Percepción de los profesionales de enfermería y las gestantes, sobre la asesoría en VIH  en una ESE de primer nivel de Bogotá distrito capital / Perception of professional nursing and the pregnant about the advice on HIV in an ESE first level in Bogotá distrito capital by Bejarano Beltrán, Martha Patricia
PERCEPCIÓN DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERÍA  Y LAS 
GESTANTES SOBRE LA ASESORÍA EN VIH  EN UNA ESE DE PRIMER NIVEL 
DE BOGOTÁ DISTRITO CAPITAL 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
MARTHA PATRICIA BEJARANO BELTRÁN 
 
 
 
 
 
 
 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 
FACULTAD DE ENFERMERIA 
MAESTRÍA EN ENFERMERÍA 
BOGOTÁ D. C. 
2010 
2 
PERCEPCIÓN DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERÍA  Y LAS 
GESTANTES SOBRE LA ASESORÍA EN VIH  EN UNA ESE DE PRIMER NIVEL 
DE BOGOTÁ DISTRITO CAPITAL 
 
 
 
 
 
 
MARTHA PATRICIA BEJARANO BELTRÁN 
 
 
Tesis presentada para optar por el título de Magister en Enfermería con 
énfasis en Gerencia 
 
 
Asesora 
Dra.  MARTHA LUCIA ALZATE POSADA 
 
 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 
FACULTAD DE ENFERMERIA 
MAESTRÍA EN ENFERMERÍA 
BOGOTÁ D. C. 
2010 
 
3 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
A mi esposo Jairo… 
 Por su amor, comprensión y apoyo incondicional. 
También a mis hijos Mateo y Catalina… 
Por hacer que todo mi trabajo valga la pena. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4 
AGRADECIMIENTOS 
 
A Dios infinito, por permitirme estudiar y tener la posibilidad de aprender cada día 
para el beneficio de mis estudiantes y pacientes. 
A la Universidad Nacional de Colombia y a la Facultad de Enfermería, por darme 
la oportunidad de crecer como profesional y ejercer en la docencia, la 
investigación y la extensión.  
A Martha Lucia Alzate, por su asesoría, experticia y conocimiento en el área del 
VIH.  
Por último a las gestantes y a los profesionales de enfermería que participaron en 
el estudio, por permitirme llegar a su cotidianidad y compartir conmigo su 
percepción sobre la asesoría en VIH. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5 
Nota de aceptación 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
 
 
 
 
 
_____________________________________ 
                               Presidente del jurado  
 
 
 
_____________________________________ 
                                Jurado  
 
 
 
_____________________________________ 
                               Jurado  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6 
RESUMEN 
Objetivo: Describir la percepción que tienen las profesionales de enfermería y las 
gestantes con relación a la asesoría en VIH, a partir de los lineamientos descritos 
en la Guía Técnica del proyecto INTEGRA: Modelo de Gestión Integral de 
Servicios de Salud Sexual y Reproductiva y Prevención de la Infección por VIH, 
para orientar acciones que permitan el fortalecimiento de esta actividad, en el 
Hospital del Sur, Empresa Social del Estado de Bogotá. 
Metodología: Diseño cualitativo, descriptivo, con enfoque hermenéutico, realizado 
mediante la técnica de análisis de contenido a las entrevistas semiestructuradas 
de 8 profesionales de enfermería que realizan asesoría en VIH y 8 gestantes que 
asisten a la asesoría en VIH. 
Resultados: El tema central “Las paradojas de la asesoría en VIH” según el 
Diccionario de la lengua Española (1), se entiende por paradoja, “Una figura del 
pensamiento que consiste en emplear expresiones o frases que expresan 
contradicción al menos aparente, entre dos cosas o ideas, también se puede 
considerar una idea extraña o irracional que se opone al sentido común y a la 
opinión general”. Porque en los testimonios de las gestantes y profesionales de 
enfermería se evidenciaron  situaciones ambivalentes  dando una contradicción 
aparente por su opinión, experiencia, creencias, y sus sentimientos. Este tema de 
las paradojas de la asesoría, están sustentadas por una serie de categorías; tanto 
para las gestantes como para los profesionales de enfermería.  
Las categorías emergentes en las gestantes se evidencian: Los sentimientos entre 
la ansiedad y la tranquilidad. . La asesoría nos hace pensar en nuestra vida y la 
vida de otros, pero al final…, son mínimos los cambios. Entre lo que nos dicen en 
la asesoría: el condón, lo que creemos…, y lo que no nos dicen. Entre el tiempo, y 
el papeleo…, la asesoría es importante: hay que cuidarse. La enfermera es 
sincera, me hablo bonito…, pero al final ¿qué queda?.  
Las categorías emergentes para los profesionales de enfermería se encuentra 
entre la frustración y la tranquilidad. . La realidad que se encuentra y el deber ser 
de la asesoría. Entre las necesidades identificadas…, y lo que se debe ofrecer. Lo 
que la enfermera desea…, con las usuarias y la institución.  
Conclusiones: Tanto para las gestantes como para las profesionales de 
enfermería, la asesoría en VIH/SIDA se percibió como una paradoja, con 
sentimientos ambivalentes entre la alegría y la tristeza, el temor y la ansiedad. La 
frustración y la tranquilidad, lo que se debe hacer y la realidad encontrada. Son 
percepciones que permitirán trabajar en la prevención de la infección del VIH, por 
parte de las profesionales para así lograr en las gestantes cambios de 
comportamiento saludables y optimizar la asesoría como estrategia útil. 
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ABSTRAC 
Objective: Describe the perceptions of nurses and pregnant women in relation to 
HIV counseling, based on the guidelines described in the Technical Guide 
INTEGRA Project: Integral Management Model Services Sexual and Reproductive 
Health and Infection Prevention HIV, to guide actions to strengthen this activity in 
the Hospital del Sur, ESE Bogotá. 
Methodology: design qualitative, descriptive, hermeneutic approach, carried out 
by the technique of content analysis, semi-structured interviews with eight nurses 
who perform HIV counseling and eight pregnant women attending the HIV 
counseling. 
Results: The central theme "The paradoxes of HIV counseling," according to the 
Dictionary of the Spanish language (1), the term paradox, "A figure of thought is to 
use expressions or phrases that express apparent contradiction between two 
things or ideas, can also be considered strange or irrational idea that is opposed to 
common sense and the general opinion. " Because the testimony of the pregnant 
women and nursing professionals are ambivalent situations showed an apparent 
contradiction by giving your opinion, experience, beliefs, and feelings. This issue of 
the paradoxes of counseling is supported by a number of categories, both for 
pregnant women and nursing professionals. 
The emerging categories are evident among pregnant women: The feelings 
between anxiety and tranquility. . The advice makes us think of our lives and the 
lives of others, but in the end ... there are very few changes. Between what we say 
in advising:  the condom, which we believe ... and what they tell us. Between the 
time and paperwork ... the advice is important: one must be careful. The nurse is 
sincere, I speak pretty ... but in the end what is left? 
The emerging categories of nursing professionals are between frustration and 
quiet. . The reality shows and "must be" adviceis. Among the identified needs ... 
and what to offer. What nurses want to ..., with clients and the institution. 
Conclusions: Both for pregnant women and for professional nursing, counseling 
on HIV / AIDS was perceived as a paradox, with ambivalent feelings between joy 
and sadness, fear and anxiety. The frustration and quiet, what to do and the reality 
shows. Are perceptions that will work in preventing HIV infection, by the 
professionals and pregnant women achieve healthy behavior change as a strategy 
to optimize the useful advice. 
Keywords: HIV. Perception. Nursing. Pregnant women. Paradox. 
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INTRODUCCIÓN 
 
Durante las últimas décadas, el panorama de la problemática del VIH/SIDA a nivel 
mundial no es alentador, pese a todos los esfuerzos, inversiones y compromisos 
de los países afectados por esta pandemia, puesto que se han disparado los 
índices de morbilidad, perjudicando cada vez más a las gestantes y sus hijos por 
nacer. Es por esto, que se hace necesario enfocar la investigación en las prácticas 
de prevención, que han demostrado eficacia en la disminución del contagio, como 
por ejemplo la asesoría en VIH/SIDA, porque lastimosamente existe muy poca 
información disponible a cerca de este tema. 
Según el Centro Nacional para la prevención y el control del VIH/SIDA1 en la 
asesoría se crea un espacio para hablar de una problemática humana 
determinada, por medio de “Un encuentro entre seres humanos, donde el asesor o 
consejero no antepone su deseo, permitiendo a la o el usuario plantear sus 
necesidades y resolverlas, dentro de un marco de respeto y calidez en el servicio”. 
Por tanto, es fundamental para el desarrollo de estrategias de educación efectivas, 
conocer la percepción que tienen las gestantes y profesionales de enfermería, con 
relación a la asesoría en VIH/SIDA ofrecida en el Hospital del Sur ESE, puesto 
que de esta manera es posible reconocer las características positivas que se 
deben fortalecer, como también las barreras e imaginarios que impiden alcanzar 
los objetivos propios de la asesoría en VIH. 
Por esto, la presente investigación se realizó a partir de los lineamientos descritos 
en la Guía de Atención Integral en VIH, con el objetivo principal de orientar 
acciones que permitan el fortalecimiento de la asesoría en VIH en el Hospital del 
Sur, Empresa Social del Estado de Bogotá. 
A continuación, se describe en el capítulo I: el Marco referencial donde se 
encuentra el tema, la línea de investigación, el surgimiento del área problema, la 
justificación y los objetivos. El capítulo II: hace referencia a la definición de 
conceptos como; percepción, profesional de enfermería, VIH, asesoría en VIH, 
gestante, Empresa Social del Estado, Guía Integra para el manejo de VIH y 
resolución 412. El capítulo III: muestra el marco conceptual; percepción, la 
percepción desde la filosofía, percepción desde la psicología, percepción desde la 
gerencia, percepción en enfermería y percepción en VIH. En el capítulo IV: se 
                                            
1
 CENSIDA. Centro Nacional para la Prevención y el Control del VIH/SIDA. Manual sobre 
consejería en VIH/SIDA e ITS. ISBN 970-721-386-8. México 2006. Disponible: 
www.salud.gob.mx/conasida. Consulta: Octubre, 2009. 
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describe el diseño metodológico; tipo de estudio, definición de hermenéutica, 
responsables de la hermenéutica, características de la hermenéutica, 
hermenéutica y análisis cualitativo, planteamientos, área de estudio, población, 
muestra, técnicas de recolección de la información, procedimientos y recolección 
de datos, análisis de datos, validez, confidencialidad, aspectos éticos y 
limitaciones del estudio. El capitulo V: contempla los hallazgos y resultados; donde 
se describen las categorías emergentes para las gestantes y profesionales de 
enfermería, surgimiento del tema y posteriormente se presentan las conclusiones 
y recomendaciones derivadas del estudio. 
A partir de esto, se espera con esta investigación aportar elementos que permitan 
a la profesión de enfermería, el mejoramiento continuo de la asesoría en VIH, en 
cuanto a la actitud del Enfermero, el fomento de la creatividad en la atención 
ofrecida y logro de una mayor y mejor adherencia de las gestantes a la asesoría 
en VIH. 
Por tanto, para la institución de salud se podrán establecer acciones de gestión y 
gerencia que alcancen la satisfacción de los interesados, puesto que, con base en 
los resultados se podrán establecer procesos de evaluación y toma de decisiones.  
Todo lo anterior, con el fin de que las gestantes, puedan adoptar conductas para 
cuidar de sí mismas y de sus hijos por nacer, en relación con el VIH. 
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1. MARCO DE REFERENCIA 
1.1 TEMA 
 asesoría en VIH y percepción de profesionales de enfermería y gestantes 
1.2 LINEA DE INVESTIGACIÓN 
GERENCIA EN SERVICIOS DE SALUD Y ENFERMERÍA 
1.3 SURGIMIENTO DEL AREA PROBLEMÁTICA Y NATURALEZA DEL 
PROBLEMA 
Debido a la alarmante propagación del VIH/SIDA y a que sus efectos en el ámbito 
humano son cada vez más evidentes, la OMS estableció en 1986 un programa 
especial para dar respuesta a la epidemia. A su vez, en el año 1996 se crea 
ONUSIDA como organismo y principal promotor de la acción mundial contra esta 
enfermedad, cuyo fin es encabezar, reforzar y apoyar una respuesta global contra 
el SIDA, con acciones tales como: prevenir la propagación del VIH, reducir la 
vulnerabilidad de los individuos y las comunidades ante el VIH2. 
A nivel mundial el avance de la epidemia ha sido sistemático y sostenido, por ello 
es importante tener en cuenta la cobertura geográfica donde se revela mayor 
incidencia, la cual refleja en las siguientes cifras3: 
 25 millones de personas han muerto de SIDA hacia finales de 2005. 
 A finales del 2006 viven 39.5 millones infectadas con SIDA, de las cuales 37.2 
millones son adultos, 17.7 millones son mujeres y 2.3 millones son menores de 
15 años. 
 En el 2006 aparecieron 4.3 millones de infectados por el VIH, de los cuales 3.8 
millones son adultos y 530.000 son menores de 15 años.  
                                            
2
  NACIONES UNIDAS CENTRO DE INFORMACION. ONUSIDA, México, Cuba y República   
Dominicana boletín. Marzo 7 2007. Disponible en: www.cinu.org.mx/temas/vih_sida/onusida.htm 
boletín.  Consulta: Marzo, 2008 
3
 COLLAZOS, María Fernanda. Et. All. Riesgo de VIH /SIDA en la mujer, no es cuestión de estrato 
socioeconómico. Vol. 36Nº 
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 Se estima que 4.9 millones contrajeron el virus en el 2005 (el 95% de ellos en 
el África, subsahariana, Europa Oriental y Asia). 
 La población africana son quienes más mueren de enfermedades relacionadas 
con el SIDA. 
 Sudáfrica tiene el mayor número de personas con el VIH (entre 4.5 y 6.2 
millones). Swazilandia tiene el nivel más alto de prevalecía de VIH entre la 
población adulta y más del 38% de los adultos están infectados por el VIH. 
 Las cifras de VIH/SIDA crecen alarmantemente en la población femenina, las 
mujeres representan el 55 % de casos en África, 30 % en Asia, 20% en Europa 
y 20 % en los EEUU.  
De acuerdo a la información de ONUSIDA, (2005), “En todo el mundo están 
viviendo con el VIH 17,3 millones de mujeres de edad igual o superior a 15 años; 
que corresponde al 48% del total mundial”4. A finales del 2007 las mujeres 
representaban el 50% de todos los adultos que viven con VIH en todo el mundo y 
el 59% en África Subsahariana5. 
Esta es una enfermedad que continúa su propagación en todas las poblaciones y 
continentes y que no se ha podido controlar pese a todas las acciones que se han 
implementado a nivel mundial. 
Según el plan regional de VIH/ETS de la OPS 2006- 2015 se estima que la 
infección del VIH entre las mujeres constituye una creciente preocupación. Los 
mayores niveles de VIH entre las mujeres del continente Americano se observan 
en los países del Caribe. Según el Banco Interamericano de Desarrollo en el año 
2005, entre el 30% y el 70% de las mujeres de la región tienen ocupaciones 
informales y las que están empleadas siguen ganando significativamente menos 
que los hombres.  
Entre el 12% y el 54% de las mujeres sin educación y entre el 5% y el 28% de las 
niñas no saben cómo prevenir la infección por el VIH, mientras que entre el 10% y 
el 25% de todas las mujeres cree que una persona de aspecto “saludable” no 
puede tener VIH. La marginación socioeconómica y las desigualdades de género 
constituyen aspectos generalizados que incrementan la vulnerabilidad y 
                                            
4
 ONUSIDA. Mantener la promesa: un programa para la acción sobre la mujer y el SIDA, 2005. 
Citado por Informe sobre la epidemia mundial de SIDA 2006. Ginebra. Disponible en: 
www.unaids.org. Consulta: febrero, 2008. 
5
 ONUSIDA/OMS. UNAIDS/WHO (2009) Situación de la epidemia de sida. Citado en: Las 
estadísticas del SIDA y VIH en el mundo. Disponible en:http://www.avert.org/estadisticas-sida.htm. 
Consulta: marzo, 2009. 
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contribuyen a la falta de acceso a los servicios de salud, para prevención y 
tratamiento.6 
La problemática con relación a la situación de la mujer y al VIH llevó a que en la 
Declaración del Milenio de septiembre de 2000, se lograra que los líderes 
mundiales establecieran objetivos concretos, los cuales se conocen como los 
Objetivos de Desarrollo del Milenio (los ODM) y proporcionan un marco para que 
todo el sistema de la ONU, trabaje coherentemente y en conjunto hacia un fin 
común. 
Dentro de estos objetivos se encuentra7: El Tercero: que consiste en promover la 
igualdad entre los géneros y la autonomía de la mujer; se trata de un requisito 
indispensable para superar el hambre, la pobreza y las enfermedades. La igualdad 
entre los géneros implica igualdad en todos los niveles de la educación y ámbitos 
de trabajo, el control equitativo de los recursos y una representación igual en la 
vida pública y política. El Cuarto Objetivo: es reducir la mortalidad infantil; la 
muerte de un niño es una pérdida trágica. Sin embargo, todos los años mueren 
casi 11 millones de niños (es decir, 30.000 niños al día) antes de cumplir 5 años 
de edad. La mayoría de estos niños viven en países en desarrollo y mueren como 
resultado de una enfermedad o una combinación de enfermedades que se pueden 
prevenir, con métodos que existen a bajo costo. El Quinto Objetivo: es mejorar la 
salud materna; porque el momento del parto debería ser un momento de alegría. 
Sin embargo, anualmente para más de medio millón de mujeres el embarazo y 
parto terminan en la muerte y otras sufren lesiones e incapacidades graves. Por 
último, se encuentra el Sexto Objetivo: el cual corresponde a combatir el 
VIH/SIDA, el paludismo y otras enfermedades; y cuya meta es detener y comenzar 
a reducir la propagación del VIH/SIDA para el año 2015. Por estas razones se 
deben encaminar los esfuerzos para trabajar en estos objetivos y así fortalecer los 
programas de atención materna y  prevención del VIH, objetivos que se relacionan 
con los fines del estudio. 
En la XVII Conferencia Internacional de VIH/SIDA realizada en México en Agosto 
2008, el lema previo a la cumbre mundial fue “Deteniendo la feminización de la 
epidemia: acciones de prevención y salud para las mujeres". Debido a que el 
contagio del VIH-SIDA en América Latina y el Caribe amenaza con multiplicarse 
entre las mujeres por la discriminación y violencia de género y la falta de 
información.  
                                            
6
 ORGANIZACIÓN PANAMERICANA DE LA SALUD. Plan regional de VIH/ITS para el sector 
salud.  2006 – 2015. Noviembre 2005. Consulta: febrero,  2008. 
7
 ONU. Objetivos de  desarrollo del milenio   “Mantengamos la promesa” Disponible en:   
http://www.un.org/spanish/millenniumgoals/. Consulta: febrero,  2008.  
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"La poca visibilidad del VIH entre las mujeres ha hecho que nosotras mismas nos 
percibamos en bajo riesgo y esto tiene como resultado un menor acceso a las 
pruebas de diagnóstico temprano", dijo Margarita Zavala, primera dama de 
México, en la V Reunión de la Coalición de Primeras Damas y Mujeres Líderes de 
América Latina, sobre Mujer y SIDA.  
Según cifras de ONUSIDA, en América Latina y el Caribe hay 1,7 millones de 
personas portadoras del VIH/SIDA, de las cuales unas 500.000 son mujeres, 
aunque con el riesgo de que la proporción aumente de manera alarmante en los 
próximos años. "Si no intervenimos, la proporción de mujeres viviendo con 
VIH/SIDA crecerá inevitablemente en nuestro región", dijo Zavala en esta sesión 
en la que participan también las primeras damas de Honduras, Colombia, 
Surinam, además de legisladoras y funcionarias de la región8  
El VIH/SIDA, no es una enfermedad causal ni fácil de manejar, porque involucra 
aspectos emocionales, culturales, socioeconómicos y de conocimiento del 
individuo, por lo cual transciende en el ámbito social y de políticas públicas en el 
país. La problemática se torna aún más compleja cuando se examina el efecto de 
la epidemia sobre las mujeres, especialmente para el caso de Colombia, debido a 
la mayor vulnerabilidad biológica, epidemiológica y social que presentan ante esta 
enfermedad. Esto se demuestra por la incidencia de VIH/SIDA en la población 
femenina, la cual ha ido en aumento desde 1989; a finales de la década de los 
ochenta la proporción de infección hombre: mujer era 10:1. Entre 1990 y 1997, la 
relación hombre: mujer, fluctuó entre 7:1 y 5:1, disminuyendo a 3,7:1 en el año de 
1998.9 Para el año 2007 la relación es de 1,6:110 Teniendo en cuenta los datos 
anteriores y la tendencia de la razón hombre: mujer, el género femenino se 
encuentran cada vez en mayor riesgo de adquirir el VIH. 
La situación adquiere mayor relevancia, cuando se conoce que la prevalecía 
Nacional de infección, en la población general de 15 a 49 años se estimó en un 
0.7%, es decir, 171.504 casos, lo cual indica que actualmente estarían infectadas 
alrededor de 58.000 mujeres en edad fértil, situación que aunada a las elevadas 
cifras de “portadoras asintomáticas” lleva a plantear el problema de fondo al que 
nos enfrentamos.11 Otra relevante incidencia es el hecho de la transmisión del VIH 
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madre-hijo, como un mecanismo de transmisión sobre el que se deberían tomar 
acciones de forma inmediata, partiendo del hecho que “la transmisión perinatal no 
se puede prevenir si la mujer desconoce que es VIH positiva”12. Frente a esta 
situación una de las estrategias para lograr controlar la epidemia en la población 
femenina y adolescentes, a nivel mundial es la oportuna asesoría en VIH, con el 
fin de detectar precozmente a la población afectada y en riesgo, puesto que, la 
transmisión perinatal es de 1.9 % de los casos reportados (1085 casos) según el 
boletín de prensa N°061 de 2008 del Ministerio de la Protección Social.  
En el periodo de 2003 a 2007 se han realizado 547.164 pruebas de tamizaje en 
gestantes: 1127 tuvieron diagnostico confirmado de VIH. Por parte del Ministerio 
de la Protección Social se tiene información de 880 nacimientos, de los cuales 827 
han recibido profilaxis, 30 casos de niños y niñas son VIH positivos. 
El proyecto Nacional de la transmisión vertical madre–hijo realizado por el 
Ministerio de la Protección social13, donde se observa un amplio panorama de la 
epidemia en Colombia, el cual fue un insumo para los proceso de planificación, 
priorización del problema, definición de objetivos, estrategias y acciones 
especificas en el Sistema General de Seguridad en Salud. Según este proyecto la 
transmisión del VIH, puede ocurrir durante la gestación (prenatal), entre un 30 y 
35% de los casos, en el momento del parto (intraparto) entre el 55 y 65% o a 
través de la lactancia materna (posparto) que aporta el 15 a 20% restante.14 “Para 
el 2004 habían entre 4000 y 8000 niños infectados con el VIH, si un millón de 
mujeres estuvieran embarazadas, 6900 podrían estar infectadas con el VIH; con 
probabilidad de transmisión madre hijo de VIH de 30 a 40 %, y sin aplicación de 
las medidas de prevención, se tendría entre 2070 y 2760 infecciones neonatales 
anuales nuevos”15. De estas evidencias se concluye que es necesario prestar más 
atención a las intervenciones orientadas a disminuir la transmisión del VIH de la 
madre al hijo, como lo es la prueba de VIH a toda mujer Gestante, realizada 
mediante una asesoría pre y post tes. Esta asesoría es una estrategia que ofrece 
información de manera directa, contando con las necesidades específicas de cada 
persona. La asesoría se fundamenta en conceptos preventivos y tiene como 
característica esencial la generación de alternativas para cuidar la salud, dentro de 
una relación empática entre el asesor y el consultante. 
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Al realizar una revisión bibliográfica con relación a la infección por el VIH en 
Colombia, se analizan algunos documentos que plasman una descripción histórica 
de la epidemia del VIH, la vulnerabilidad de la mujer generada por la desigualdad 
de género. La experiencia nacional de la transmisión vertical del año 2006, donde 
se observa el incremento acelerado de la transmisión del VIH en Latinoamérica y 
la feminización de la epidemia con un progresivo cambio del patrón de transmisión 
homosexual hacia la transmisión heterosexual, que coloca en evidencia el riesgo 
permanente de la mujer ante la infección por el VIH. 
La importancia de la experiencia Nacional adquirida de 2003 a 2005 con 
ONUSIDA, radica en que refleja claramente la necesidad de trabajar en el área de 
prevención de la transmisión vertical del VIH/SIDA, como una intervención eficaz y 
como una actividad fundamental del control prenatal, lo que constituye una clara 
diferencia con el artículo anterior, en el cual, la perspectiva no era tan amplia y se 
circunscribía a la prevención desde la consulta preconcepcional y el manejo 
integral del binomio madre-hijo con VIH SIDA. Se destaca de este documento el 
abordaje de la transmisión perinatal de forma más integral, dedicando un mayor 
espacio al desarrollo temático de la importancia de la asesoría en VIH pre y pos 
test. “La transmisión perinatal no se puede prevenir si la mujer desconoce que es 
VIH positiva”. Esta simple conclusión rescata la importancia de la investigación en 
la prevención de la transmisión vertical del VIH y es a su vez, una urgente 
necesidad de desarrollar acciones de prevención puntuales, para cortar la 
epidemia en la población femenina, mediante la asesoría en VIH y el diagnostico 
precoz. 
La situación epidemiológica en Bogotá, D.C. en el año 2006, muestra que se 
notificaron 778 casos nuevos de VIH/SIDA (605 hombres y 173 mujeres), frente a 
una cifra de 855 casos en el 2005. Lo anterior, significa que la epidemia se 
mantiene controlada en el Distrito Capital. Mientras que en cuanto a mortalidad se 
registraron 247 casos (203 hombres y 44 mujeres, lo cual representa una relación 
de 4.6 hombres por 1 mujer).16 Por otra parte, la situación epidemiológica de 
Colombia según el Ministerio de Protección Social (2008), demuestra que el mayor 
número de casos acumulados (1983-Noviembre 2007)  por Departamento está en 
Bogotá, Antioquia y Valle. Donde para Bogotá corresponde a un total de 14.281 
casos; identificados en el sexo femenino 1.917 y en el masculino 12.33817 
El VIH se ha incrementado en mujeres y adolescentes. La relación hombre: mujer 
en 1998 era de 5:1 hombres por cada mujer infectada; en la actualidad la relación 
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es de 3.5 hombres por cada mujer. Esto indica, que las Instituciones deben 
reforzar sus estrategias de prevención de la infección en la población femenina, 
particularmente en amas de casa y mujeres adolescentes. Las localidades con 
mayor número de notificados en el 2006 son Kennedy, Engativa y Suba.18 
El Ministerio de la Protección Social en Colombia, ha hecho importantes 
contribuciones en materia de legislación y reglamentación de las acciones a 
desarrollarse en VIH/SIDA, como es la Resolución 412 de 200019, que establece 
las actividades, procedimientos e intervenciones de demanda inducida y 
obligatorio cumplimiento y se adoptan las normas técnicas y guías de atención 
para el desarrollo de las acciones de protección específica, detección temprana y 
la atención de enfermedades de interés en salud pública. Se cuenta con la Guía 
de Atención Basada en la Evidencia para el VIH/SIDA, el Modelo de Gestión 
Programático y las Guías Técnicas del Proyecto Integra: Modelo de Gestión 
Integral de Servicios de Salud Sexual y Reproductiva y Prevención de la Infección 
por VIH. Las cuales promueven estrategias de intervención que han demostrado 
ser eficaces, para su control, por lo tanto es básica la búsqueda, detección, 
manejo precoz y eficaz de los casos, al permitir no solo la prevención secundaria a 
nivel individual, sino también la prevención primaria a nivel colectivo; 
adicionalmente, el tratamiento precoz y eficaz de las ETS previene la propagación 
del VIH.  
Para lograr lo anterior, es necesario proveer servicios accesibles y aceptables que 
satisfagan las expectativas de los pacientes, promuevan ampliamente su uso, 
haciendo énfasis en las intervenciones (asesoría y diagnóstico precoz) para 
prevenir y controlar la epidemia del VIH en la población en general y en las 
gestantes en particular. 
Otra estrategia implementada por el Estado para controlar la epidemia, es la 
elaboración de la Política Nacional de Salud Sexual y Reproductiva formulada en 
el 2003, con sus líneas de acción como son; 1: Maternidad segura. 2: Planificación 
familiar. 3: Salud sexual y reproductiva de los adolescentes. 4: Cáncer de cuello 
uterino. 5: ITS y VIH /SIDA que incluyó acciones orientadas a la promoción de los 
factores protectores, prevención de riesgos, detección y tratamiento adecuado y al 
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fortalecimiento de las acciones de vigilancia en salud pública dirigidas a 
poblaciones vulnerables y a la población general. 6: Violencia domestica y sexual20 
La política incluye el desarrollo de acciones orientadas a fomentar el diagnóstico 
temprano de la infección por VIH/SIDA, mediante la promoción de la prueba 
voluntaria; el fortalecimiento de los servicios de asesoría pre y post prueba y el 
establecimiento de medidas de control, a nivel nacional en los bancos de sangre. 
Se contempla también el desarrollo de acciones dirigidas a la promoción de la 
prueba para VIH en las mujeres embarazadas. 
Teniendo en cuenta que la vulnerabilidad biológica en las mujeres es mayor que 
en el hombre, se estima que la transmisión del VIH del hombre a mujer es entre 2 
y 3 veces más probable que la transmisión de mujer a hombre (Mastro y Vicenci 
1996). Las niñas adolescentes son particularmente más vulnerables a causa de la 
inmadurez de la mucosa genital que limita su función de barrera protectora21. Para 
mejorar la salud sexual y reproductiva se crearon estrategias de Promoción de la 
salud y la calidad de vida, de las cuales se destacan las estrategias de educación, 
información y comunicación.  
En la actualidad se cuenta con el Plan Nacional de respuesta al VIH y el SIDA 
2008-201122 cuyo propósito es lograr dar cumplimiento a las Metas del Milenio, 
con uno de sus objetivos que es lograr un acceso universal para la población de 
personas con VIH, incluido el tratamiento antirretroviral, el cual será posible una 
vez se alcance la universalización en coberturas de aseguramiento en salud y el 
acceso universal a la prevención, para trabajar los diferentes factores de 
vulnerabilidad y centrar acciones preventivas de las poblaciones más afectada o 
con mayores condiciones de vulnerabilidad y así evitar la expansión de la 
epidemia, evitar que quienes estén sanos se infecten y quienes estén infectados 
no transmitan el VIH. A partir de los cinco objetivos se propusieron 15 metas, 
dentro de la meta 3; se encuentra la Capacitación del recurso humano de las 
Instituciones de Salud en las guías técnicas. En la meta 4: se implementan las 
estrategias de IEC (información, educación y comunicación) orientadas a inducir y 
canalizar la demanda de las gestantes hacia los servicios de control prenatal y 
SSR que ofrecen APV (asesoría y prueba voluntaria).  
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El Decreto 3039 de 2007, por el cual se adopta el Plan Nacional de Salud Pública, 
para el CUATRENIO 2007-2010, el cual será de obligatorio cumplimiento en el 
ámbito de sus competencias y obligaciones por parte de la Nación, Entidades de 
Salud Departamentales, Distritales, Municipales y las Promotoras de Salud de los 
regímenes contributivo y subsidiado. Las cuales tienen como función proveer de 
manera integral las acciones de salud individual y colectiva con la participación 
responsable de todos los sectores de la sociedad, a fin de que mejoren las 
condiciones de salud de la población. En el Capítulo IV; se detalla la situación de 
salud, en la cual se encuentran las enfermedades transmisibles y las 
enfermedades de transmisión sexual y VIH/SIDA, que representan problemas 
prioritarios de salud pública, dada su alta carga de morbilidad distribuida en los 
grupos de población más vulnerables, como es el caso de las mujeres y las 
gestantes, en particular. 
 
En el anexo técnico del Acuerdo 3039, el objetivo dos; hace referencia al 
mejoramiento de la salud sexual y reproductiva, las metas nacionales establecidas 
para el cumplimiento de este objetivo son23: 
 Mantener por debajo del 1,2% la prevalencia de infección por VIH en población 
de 15 a 49 años (Línea de Base: 0,7%. Fuente: Observatorio VIH/MPS 2004). 
 Lograr cobertura universal de terapia antirretroviral para VIH positivos (Línea 
de base: 72%. Fuente: Observatorio VIH/MPS 2005). A través de los esfuerzos 
realizados con la legislación se espera que los pacientes detectados con Virus 
de Inmunodeficiencia Adquirida tengan acceso a la terapia antirretroviral, lo 
cual es una ganancia importante para la población vulnerable.  
En el Distrito Capital se cuenta con el Acuerdo 143 de 2005 del Concejo de 
Bogotá, "Por el cual se dictan disposiciones en materia de prevención, control y 
tratamiento del Síndrome de Inmunodeficiencia Humana VIH y del Sida en Bogotá, 
D.C.”, acuerdo que da los lineamientos bajo los cuales se delega la 
responsabilidad a la Secretaría Distrital de Salud, al Sistema Distrital de Salud, al 
Fondo Financiero de Salud y a la Red Pública Distrital Hospitalaria, para abordar 
el tema de VIH y SIDA en materia de prevención, control, tratamiento, asistencia, 
educación, información, financiación e investigación científica, de esta 
problemática, complementando así la Ley 100 de 1993, como esta descrito en el 
libro II, del Sistema General de Seguridad Social en Salud, en el título I; capítulo I; 
articulo 154; literal d: “Lograr la ampliación progresiva de la cobertura de la 
Seguridad Social en Salud permitiendo progresivamente el acceso a los servicios 
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de educación, información, fomento de la salud y a los de protección y 
recuperación de la salud a los habitantes del país”. 
El Plan de Atención Básica, en el régimen de beneficio del capítulo III; articulo 165, 
estará constituido por aquellas intervenciones que se dirigen directamente a la 
colectividad o aquellas que son dirigidas a los individuos, pero tienen altas 
externalidades, tales como la información pública, la educación, fomento de la 
salud y las campañas nacionales de prevención, detección precoz y control de 
enfermedades transmisibles como el Sida24. La Política Nacional de Salud Sexual 
y Reproductiva en su línea de acción ITS y VIH /SIDA y el Decreto 1543 de 1997 
por el cual se reglamenta el manejo de la infección por el Virus de 
Inmunodeficiencia Humana (VIH), el Síndrome de la Inmunodeficiencia Adquirida 
(SIDA) y las otras Enfermedades de Transmisión Sexual (ETS, en la población y 
especialmente en las mujeres gestantes)25 y la resolución 3442 del 2006 por la 
cual se adoptan las Guías de Práctica Clínica basadas en evidencia para la 
prevención, diagnóstico y tratamiento de pacientes con VIH / SIDA y Enfermedad 
Renal Crónica, se crearon para sensibilizar y generar conciencia sobre los riesgos 
de adquirir el VIH/SIDA. 
Una de las estrategias que la Secretaria de Salud de Bogotá ha adoptado para 
prevenir y controlar la epidemia del VIH es la asesoría, a través de la cual se 
busca “La adecuada preparación de una persona con respecto a sus 
conocimientos, practicas, conductas de riesgo, o de protección, antes y después 
de la realización de pruebas diagnosticas para VIH, que le permitan al asesorado 
la toma de decisiones informadas relacionadas con la prueba”26. Esta actividad la 
debe realizar el Personal de la Salud debidamente entrenado en asesoría, como lo 
determina el Decreto 1543 del 97 en su Artículo 627. Los profesionales de 
enfermería vienen realizando esta actividad por más de 20 años en las ESE 
(Empresas Sociales del Estado) de primer Nivel del Distrito Capital, dando 
prioridad en las gestantes, que asisten a las distintas Instituciones de la Red 
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Prestadora de Servicios de Salud de Bogotá, especialmente Servicios de Salud 
Sexual y Reproductiva (control prenatal, planificación familiar, ITS y sida), para así 
dar cumplimiento a la política de disminución de la transmisión vertical del VIH en 
Bogotá. Dentro de las revisiones bibliográficas realizadas, no se encontraron 
estudios relacionados con la percepción que tienen las gestantes, con relación a la 
asesoría realizada por los profesionales de enfermería. 
Bajo este panorama y con la experiencia personal realizando asesorías en VIH, 
como enfermera profesional, me llama la atención que las gestantes manifiestan 
en la asesoría pos test, que no están asumiendo conductas protectoras como es la 
utilización del preservativo y que poco ponen en práctica lo recibido en la asesoría. 
Por lo tanto, se debe estudiar qué está pasando con la asesoría, ¿Las gestantes 
están entendiendo la información suministrada?, ¿Cuál es la percepción que 
tienen las gestantes de la asesoría? ¿La encuentran útil? ¿Les genera cambios de 
comportamiento para el cuidado de sí misma y de su hijo por nacer? 
Por otra parte, los profesionales de enfermería que realizan la asesoría, también 
expresan que esta labor en algunos casos, les toma más tiempo, les implica 
sobrecargas de trabajo y en algunos casos, la deben realizar con mucha dificultad, 
pues no siempre cuentan con recursos y el apoyo técnico para realizarla. Por 
tanto, cabe preguntarse ¿Cuál es la percepción del profesional de enfermería con 
relación a la asesoría? 
1.4 PROBLEMA 
¿Cuál es la percepción que tienen las profesionales de enfermería y las gestantes, 
sobre la asesoría VIH que se realiza en una ESE de primer nivel en Bogotá?  
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1.5 JUSTIFICACIÓN 
A nivel Nacional y Distrital se han realizado esfuerzos para controlar la epidemia, 
pero no hay estudios que indiquen, qué está pasando con la asesoría en VIH 
ofrecida por los profesionales de enfermería a las gestantes, que siendo ellas, 
portadoras de vida, con gran responsabilidad frente a su hijo por nacer y con la 
información recibida en la asesoría, aún no se están protegiendo. La asesoría  
busca brindar educación sobre los riesgos para intervenir en el comportamiento 
sexual; detectar e incentivar el uso adecuado y sistemático de los preservativos y 
contribuir a prevenir la transmisión de la madre al hijo/a. Además, este hecho 
revela la necesidad de indagar que perciben las profesionales de enfermería y las 
gestantes con relación a la asesoría y por medio de esos hallazgos poder orientar 
acciones que contribuyan a fortalecer la asesoría en VIH, con calidad. 
Comprender las percepciones que tienen las gestantes y profesionales de 
enfermería acerca de la asesoría en VIH, es algo fundamental para que se realice 
de una manera más acorde a las necesidades encontradas. A la gestante no le 
preocupa qué pasa diariamente dentro de la institución,  la única preocupación de 
ella es la satisfacción de sus propias necesidades; esta situación es el punto 
principal para revisar sí la asesoría en VIH ofrecida por el profesional de 
enfermería cubre las expectativas de las gestantes, en cuanto a los procesos de 
acceso al servicio, trato, comunicación, información, entre otros. Partiendo del 
principio de que la gestante es quien determina a través de su percepción sí el 
servicio ofrecido es de calidad, la participación en la asesoría es recíproca, es 
decir, hay una relación gestante-profesional y es allí donde se puede determinar el 
qué, el cómo y el para qué de la asesoría y con relación a los profesionales  de 
enfermería poder determinar cuáles son sus expectativas y situaciones 
administrativas, cuando realizan la asesoría en VIH. 
El conocimiento a cerca de la percepción que tienen las profesionales de 
enfermería y las gestantes, planteará a su vez un conocimiento más real, abrirá 
nuevas expectativas para fortalecer esta actividad, en términos de satisfacción y 
calidad, poniendo en evidencia aspectos que contribuyan a la consecución de los 
fines de la asesoría, a partir de los lineamientos del Ministerio de la Protección 
Social: Diagnóstico precoz del VIH, contención de la epidemia en las gestantes y 
una prestación de los servicios con calidad.  
Es relevante conocer a partir del conocimiento que tienen las gestantes y los 
profesionales de enfermería sobre la asesoría, cómo la perciben y las condiciones 
en las cuales desean recibir la misma; en la mayoría de los casos, estas 
expectativas tienen que ver con aspectos tangibles e intangibles de la actividad, 
como son: 
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 Comodidad, decoración, iluminación y apariencia general de los espacios 
locativos, sala de espera, consultorios y recepción. 
 Calidez y amabilidad en la atención brindada por cada una de las personas que 
intervienen en el proceso. 
 Lenguaje utilizado por los Profesionales para comunicarse con ellos.  
 Continuidad en la atención por el profesional y el equipo que lo respalda. 
 Atención integral a sus necesidades. 
 Pocos trámites y agilidad en los mismos. 
Así mismo, se deben tener en cuenta los recursos que no siendo visibles para la 
gestante y profesionales de enfermería, son indispensables para satisfacer sus 
necesidades y expectativas, pero que también van a permitir a la Institución  hacer 
más eficaz y eficiente el sistema contribuyendo al mejoramiento de la asesoría en 
VIH.28  
Cuando se determina la percepción de los usuarios, en este caso, la de las 
gestantes y los profesionales de enfermería, frente a la asesoría, los resultados se 
pueden utilizar como un indicador para evaluar la asesoría y proporcionar 
información sobre la calidad percibida en aspectos relacionados con satisfacción, 
información, y trato; además, se puede tener opinión acerca de instalaciones 
físicas, organización, comodidad y procedimientos.29 
Los resultados del estudio podrán dar elementos a la profesión de enfermería, 
para modificar actitudes, fomentar la creatividad en la atención ofrecida en la 
asesoría en VIH, logrando una mayor y mejor adherencia de las gestantes a ella. 
Igualmente, serán fuentes de información para retroalimentar todo el proceso de la 
asesoría en VIH, en aras de lograr una mayor cualificación del servicio que se 
presta, y también como fuente generadora de otras investigaciones.  
Las Instituciones de salud a través de los resultados derivados de este estudio, 
podrán establecer acciones de gestión y gerencia, aspectos que son 
fundamentales para lograr la satisfacción de todos los interesados, a través del 
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 ONUSIDA, OPS, UNFPA UNICEF. Guía Técnica de Atención Integral: Modelo de gestión  
integral de servicios de salud sexual, reproductiva y prevención de la infección por VIH, 2007. 41 p. 
Consulta: noviembre de 2009. 
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 RAMIREZ.   de J Teresita,  NAJERA AGUILAR. Patricia.  Percepción de la calidad de la atención   
de los servicios  de salud en México: Perspectiva de los usuarios Salud Publica Mex 1998; 40:3-12. 
Disponible en: http://redalyc.uaemex.mx/redalyc/src/inicio/ArtPdfRed.jsp?iCve=10640102. 
Consulta: noviembre de 2009. 
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mejoramiento continuo de esta actividad, determinando así los niveles de 
autoridad y toma de decisiones. Con base en esos resultados, se podrán 
establecer procesos de evaluación, analizar y mejorar la asesoría en VIH, 
retroalimentar la toma de decisiones, ajustar los aspectos mejorables, fortalecer 
los que hayan alcanzado un adecuado nivel, para que de este modo, se logre 
cada vez más niveles óptimos de calidad en esta labor, enfocados en los 
lineamientos de la normatividad de calidad para Colombia. 
Las gestantes se beneficiaran del estudio, en la medida en que participen en el 
mismo, conozcan los resultados y logren adoptar conductas para cuidar de sí 
mismas y de sus futuros hijos con relación al VIH.  
El aporte de los resultados analizados a la luz de las guías técnicas del proyecto 
integra: Modelo de Gestión Integral de Servicios de Salud Sexual y Reproductiva y 
Prevención de la Infección por VIH, permitirá conocer si los servicios están 
desarrollando el rol esencial como medios para la prevención y protección en 
VIH/SIDA en la población, brindando información sobre la enfermedad y 
promoviendo un comportamiento sexual más seguro, reduciendo el estigma y la 
discriminación que existe frente a esta patología, favoreciendo la disminución de la 
incidencia a la infección. 
Dada la ausencia de estudios como éste y la necesidad de seguir indagando en 
esta investigación, pueden abrirse líneas de investigación, cuyos proyectos estén 
orientados a dar respuesta a la problemática actual de la epidemia del VIH/SIDA, a 
partir de estudios relacionados con la percepción, calidad, gestión en salud y 
enfermería, generadores de nuevos conocimientos que aporten a la profesión, a 
las gestantes, a las Instituciones, a la gestión, a la gerencia y sobre todo al país. 
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1.6 OBJETIVOS 
1.6.1 Objetivo general  
Describir la percepción que tienen las profesionales de enfermería y las gestantes 
con relación a la asesoría en VIH, a partir de los lineamientos descritos en la Guía 
Técnica del Proyecto Integra: Modelo de Gestión Integral de Servicios de Salud 
Sexual y Reproductiva y Prevención de la Infección por VIH, para orientar 
acciones que permitan el fortalecimiento de esta actividad, en el Hospital del Sur, 
Empresa Social del Estado de Bogotá. 
 
1.6.2 Objetivos específicos 
 Describir la percepción que tienen los profesionales de enfermería del Hospital 
del Sur ESE, con relación a la asesoría en VIH/SIDA que ofrecen. 
 Describir la percepción que tienen las gestantes que acuden al Hospital del Sur 
ESE, con relación a la asesoría en VIH/SIDA que reciben. 
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2. DEFINICIÓN DE CONCEPTOS 
A continuación se presentan los conceptos básicos que serán utilizados en este 
estudio:  
2.1 PERCEPCIÓN  
Es la acción de adquirir conocimientos por medio de los sentidos. A partir de ello, 
es posible obtener del profesional de enfermería y la gestante un conjunto de 
conceptos y actitudes, asociadas con la atención ofrecida y la recibida, por los 
cuales se adquiere información que beneficia a la institución de salud, a los 
prestadores directos y a los usuarios mismos en sus necesidades y expectativas. 
A través de la percepción se logra una información especial de todo lo que nos 
rodea y se constituye en un fenómeno de esa realidad, representada psicológica y 
emotivamente sobre el individuo, lo cual influye física y anímicamente, al 
responder a cualquier información, según la forma en que ésta fue transmitida.30 
2.2 PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 
Personal egresado de una Institución de educación superior aprobada por el 
Ministerio de Educación, con el título de Enfermero, que acredite Título 
Universitario de Enfermero, expedido por una Institución de Educación Superior 
Universitaria Colombiana, reconocida por el Gobierno Nacionalcon competencias 
para ofrecer cuidado integral a los individuos, familias y comunidad en promoción 
de la salud, prevención de la enfermedad, intervención, tratamiento y rehabilitación 
de acuerdo a las políticas nacionales31. 
2.3 VIH  
Las siglas que se traducen como: “Virus de Inmunodeficiencia Humana”.  
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 SALMERO FLORES, Juana Julia. Tesis de percepción de los cuidados de Enfermería que tienen 
el personal de Enfermería y las madres con niños menores de 1 año. Universidad Nacional   2004. 
27 p. 
31
 COLOMBIA. Congreso de la República. LEY 266 DE Enero 25 de 1996. Por la cual se 
reglamenta la profesión de Enfermería en Colombia y se dictan otras disposiciones. 
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2.4 ASESORÍA EN VIH 
Para este estudio se entenderá como asesoría en VIH como al “conjunto de 
actividades confidenciales que buscan la adecuada preparación de una persona 
con respecto a sus conocimientos, practicas, conductas de riesgo, de protección, 
antes y después de la realización de pruebas diagnosticas, que le permitan al 
asesorado la toma de decisiones informadas relacionadas con estas pruebas”.32 
2.5 GESTANTE 
Mujeres mayores de 18 años, quienes atraviesan por un proceso de fecundación 
cigoto, embrión o feto dentro de su útero y están en riesgo de adquirir el virus del 
VIH y quienes acuden a los servicios de asesoría en VIH en las ESE. 
2.6  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - ESE 
Las ESEs constituyen una categoría especial de entidad pública, descentralizada, 
con personería jurídica, patrimonio propio y autonomía administrativa, creada o 
reorganizada por Ley, o por las asambleas o concejos.  
El Objeto de las Empresas Sociales del Estado será la prestación de servicios de 
salud, entendidos como un servicio público a cargo del Estado y como parte 
integrante del Sistema de Seguridad Social en Salud.  
De conformidad con lo establecido en el Artículo 73 del Decreto 1298 de 1994, las 
Empresas Sociales del Estado, para cumplir con su objeto deben orientarse por 
los siguientes principios básicos: 
 La Eficiencia, definida como la mejor utilización de los recursos, técnicos, 
materiales, humanos y financieros con el fin de mejorar las condiciones de 
salud de la población atendida.  
 La calidad, relacionada con la atención efectiva, oportuna, personalizada, 
humanizada, continua, de acuerdo con estándares aceptados sobre 
procedimientos Científico - Técnicos y Administrativos y mediante la utilización 
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 PROYECTO INTEGRA, Guias técnicas del proyecto integra: Modelo de Gestión Integral de 
Servicios de Salud Sexual y reproductiva y Prevención de la Infección por VIH, 2007  pág. 143 
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de la tecnología apropiada, de acuerdo con los requerimientos de los servicios 
de salud que ofrecen y de las normas vigentes sobre la materia33. 
2.7 GUÍA TÉCNICA DEL PROYECTO INTEGRA: MODELO DE GESTIÓN 
INTEGRAL DE SERVICIOS DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA Y PREVENCIÓN 
DE LA INFECCIÓN POR VIH 
La guía plantea los lineamientos para promover y fortalecer la integración de los 
servicios de salud sexual y reproductiva, creando las condiciones apropiadas para 
insertar la asesoría como herramienta de prevención y diagnostico34. Se enmarca 
en los lineamientos políticos y normativos del actual Sistema General de 
Seguridad Social en Salud (SGSSS) de Colombia, el Ministerio de Protección 
Social, la Política Nacional de Salud Sexual y Reproductiva, el plan intersectorial 
de respuesta ante el VIH 2004-2007, las políticas internacionales 
UNFPA,OMS/OPS, UNICEF Y ONUSIDA en lo relacionado a SSR, VIH, 
Infecciones de transmisión sexual (ITS) y la declaración del Milenio de la 
Asamblea General de las Naciones Unidas del año 2000, que dentro de sus 
objetivos pretende: combatir el VIH, reducir la mortalidad infantil y mejorar la salud 
materna35. También tiene en cuenta la resolución 412 del 2000, el decreto 1011 
del 2006 por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantía de la Calidad 
en Salud (SOGCS) el cual define el marco conceptual y normativo para la 
implementación del sistema de calidad, el decreto 1543 de 1997 por el cual se 
reglamentó el manejo de la infección por el Virus de Inmunodeficiencia Humana 
(VIH). El acuerdo 245 de 2003 que establece la política de atención integral de 
patologías de alto costo, y la resolución3442 por la cual se adoptan las Guías de 
Práctica Clínica Basadas en Evidencia para la Prevención, Diagnostico y 
Tratamiento de pacientes VIH/SIDA.  
La Asesoría constituye uno de los instrumentos más importantes a nivel de la 
prevención de las enfermedades de ITS y VIH/SIDA, donde se brinda información, 
claros, oportunos, logrando que la persona disminuya el riesgo y se incremente el 
uso del condón. 
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El Ministerio de salud, de Colombia en 1999, establece la asesoría para el VIH 
como la estrategia más importante para contribuir a la disminución de la 
transmisión de ITS y VIH debido a que: 
o Permite influir directamente y positivamente en la modificación de patrones 
de comportamiento. 
o Facilita la confrontación con estilos de vida, creencias y mitos, a través de la 
revisión y análisis de riesgo y la vulnerabilidad, en las prácticas sexuales. 
o Reduce la ansiedad generada por la situación antes / durante / y después 
del resultado. 
o Prepara emocionalmente a la persona que consulta, para hacer frente a un 
posible resultado negativo o positivo, para afrontar su condición de salud, 
sus temores sus preocupaciones y sus miedos. 
o Motiva y o faculta para iniciar o continuar comportamientos de reducción de 
riesgos. 
o Permite enseñar métodos de reducción del riesgo y orientar a las personas 
para dirigirse a otros servicios medico o de asistencia social. 
o Existe soporte legal que sustente la necesidad e importancia de la asesoría, 
desarrollada acorde con los paramentos técnicos y normativos señalados 
en el país. 
Tanto la guía para el manejo del VIH del Ministerio como la guía Integra, plantean 
el perfil que deben tener los y las asesoras como son: se destacan características 
básicas para un adecuado trabajo en asesoría: la calidad, y un excelente 
conocimiento y manejo de los aspectos ético-legales relacionados. 
En el componente humano el asesor debe tener alta sensibilidad, calidez humana, 
empatía, motivación y disposición voluntaria para trabajar en el área, actualización 
permanente, compromiso, flexibilidad y capacidad de auto análisis y manejo 
coherente de valores como son el respeto, la solidaridad, sinceridad, comprensión, 
trasparencia y confidencialidad. 
RESOLUCIÓN 412 DE FEBRERO 25 DE 2000 
Documento por el cual se establece las actividades, procedimientos e 
intervenciones de demanda inducida y obligatorio cumplimiento y se adoptan las 
normas técnicas y Guías de Atención para el desarrollo de las acciones de 
protección Específica y Detección Temprana y la Atención de Enfermedades de 
Interés en Salud Pública.  
33 
Mediante esta resolución se adoptan por parte de la entidades Promotoras de 
salud, entidades adaptadas y administradoras del régimen subsidiado, las guías 
de atención para el manejo de las enfermedades de interés en salud pública, se 
instauran los lineamientos para la programación, evaluación y seguimiento de las 
actividades establecidas en las normas técnicas que deben desarrollar estas 
entidades. 
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3. MARCO CONCEPTUAL 
Este capítulo parte de la concepción de percepción dada por diferentes corrientes 
de pensamiento a partir de la psicología, filosofía, la gerencia y la enfermería; 
luego, se continúa con la descripción de los planteamientos surgidos a partir de 
algunos estudios o investigaciones relacionadas con el concepto de percepción 
desde diferentes áreas. Se pretende destacar los planteamientos más relevantes y 
pertinentes, que den sustento teórico, para lo cual se han consultado en 
bibliotecas virtuales de salud lilacs – online, MedCarib, Visión de enfermería 
actualizada, Heald Sopurce; Nursing / Academic, Academic Search Complete, 
Electronic Jornal Service EJS, Fuente académica, Medline EBSCO, Redaly, en 
donde se han encontraron más de 500 artículos relacionados con percepción y de 
ellos, se seleccionaron 55 con los siguientes criterio de selección, que fueran 
estudios recientes, no mayores a seis años, publicaciones nacionales e 
internacionales, que se encontrará el artículo completo y que fueran 
investigaciones cualitativas y cuantitativas. Las palabras claves usadas para la 
búsqueda fueron: percepción, percepción en enfermería, percepción y gerencia, 
percepción en VIH, percepción en asesoría en VIH. 
3.1 PERCEPCIÓN 
Para comenzar la contextualización sobre los conceptos de percepción, se parte 
de la definición dada en el diccionario de la Real Academia de la Lengua Española 
en donde, la percepción es la “acción de percibir una sensación interior que resulta 
de una impresión material hecha en nuestros sentidos y conlleva al conocimiento 
entendiéndose que la forma de conectarse con nuestro entorno es a través de los 
sentidos“36.  
De acuerdo al Diccionario Webster‟s la percepción es “una sensación física 
interpretada a la luz de la experiencia, una cognición rápida, aguda e intuitiva”. En 
el ámbito del servicio al usuario, la percepción es dominante, cómo se sienten los 
usuarios acerca del servicio que le proporciona si es muy importante y se 
constituye en la base para establecer la credibilidad en toda su organización37. 
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Una definición más precisa de percepción es lo citado por Luz María Vargas 
Melgarejo en su publicación “sobre el concepto de percepción”38, ésta es 
biocultural porque, por un lado, depende de los estímulos físicos, (entendidos 
como aquellos cambios energéticos que existen en el ambiente y que son 
percibidos por los órganos sensoriales, es decir, los cambios energéticos 
ambientales adquieren el carácter de estímulos en tanto que puedan ser captados 
por un organismo que los sienta) y sensaciones involucradas (entendidas como la 
estimulación de los órganos sensoriales por un rango específico de cambios 
energéticos ambientales, ya que los órganos sensoriales tienen límites de 
sensibilidad más allá de los cuales las modificaciones ambientales no provocan 
sensaciones) y por otro parte, de la selección y organización de dichos estímulos y 
sensaciones. 
De lo anterior se puede concluir, que la percepción es una serie de procesos en 
constante interacción, como es el caso de las gestantes y las profesionales de 
enfermería frente a la asesoría en VIH. Es la continua interacción entre sujetos 
activos que conforman percepciones particulares. Por lo tanto la percepción debe 
ser entendida como relativa a una situación, pues tiene una ubicación espacial 
(sitio donde se realiza la asesoría) y una ubicación temporal (tiempo en que se 
realiza la asesoría) la cual depende de diferentes situaciones y experiencias 
vividas por las gestantes y los profesionales durante la realización de la asesoría, 
modificando o adecuando la percepción. 
El ser humano atraviesa por la vida en diferentes etapas, como es el caso de la 
adolescencia en los cuales se pueden percibir los diversos cambios que le 
ocurren; un ejemplo marcado de dichos cambios y su influencia en la percepción y 
en la construcción de conceptos preceptúales posteriores, se vive durante la 
adolescencia. En los adolescentes, sus cuerpos cambian pero no sólo en forma 
física, sino que el proceso de crecimiento y desarrollo va introduciéndolos en una 
nueva identidad adulta, cuyas representaciones sociales sobre el cuerpo 
comunican valoraciones positiva o negativas a los jóvenes39; las percepciones de  
estos cambios son más marcadas en las mujeres que en los hombres, lo que lleva 
a concluir que la percepción también está dada por el género al cual se pertenece. 
En otros campos de la vida cotidiana la percepción tiene un amplio impacto. La 
educación superior es uno de esos campos en donde se puede evaluar la 
percepción de los estudiantes frente a la educación que reciben para detectar 
áreas de mejora o viceversa, allí se puede estudiar la percepción de los docentes 
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sobre la educación que se imparte, como es el caso del estudio realizado en la 
Universidad del Valle Colombia y publicado en el año 2007, en el cual se busca 
indagar en los docentes sus concepciones, su sentir y sus prácticas con respecto 
a la formación integral de sus estudiantes40. Este estudio muestra que la 
percepción sobre un tema que vincula a la comunidad académica, tiene diferentes 
concepciones no sólo en la definición y claridad sobre el tema específico a tratar, 
sino también en las sensaciones que el tema tratado genera en los involucrados. 
Además, el estudio muestra que el rigor metodológico en las investigaciones 
cualitativas sobre percepción aporta bases para el cambio y posteriores estudios 
en un área determinada, corroborando de esta manera que la percepción vincula 
en diversas formas el ser individual y social en un determinado contexto. 
En síntesis, el concepto de percepción está en cada individuo, en cómo percibe o 
recibe los estímulos del exterior y así a través de la acumulación de experiencias, 
vivencias poder generar una impresión hacia lo que le rodea. Cuando se solicita 
una atención en salud, el usuario está realizando su proceso mental de cómo está 
recibiendo esta atención, el cual le permite tener una satisfacción o insatisfacción. 
3.1.1 Percepción desde la filosofía 
La filosofía concibe al hombre como el portador del conocimiento en relación con 
el ambiente en que se desarrolla y en este sentido, propone diversas formas de 
ver, comprender, entender y percibir el mundo41. Platón propuso “formas” (ideas 
abstractas) que nos permiten categorizar lo que vemos. Por ejemplo, 
reconocemos como “perros” a los pekineses, bulldogs y labradores, porque 
tenemos una idea abstracta de qué es ser “perro”, las formas son distintas o 
separadas de lo que observamos. Aristóteles concluyó que las “categorías” 
abstractas emergen de nuestra experiencia con objetos y sustancias reales, lo que 
se busca es conocer sí lo percibido es real o es una ilusión, de modo que la 
percepción es concebida como la formulación de juicios sobre la realidad y tales 
juicios entendidos como calificativos universales de las cosas42. Un filósofo, que 
en este sentido, muestra a la percepción como un proceso parcial en donde el 
observador no toma la totalidad del objeto, sino un aspecto de éste en un 
momento determinado, es Merleau-Ponty, quien señala que la percepción no es 
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un añadido de eventos a experiencias pasadas, sino una constante construcción 
de significados en el espacio y en el tiempo.43 
Algunos filósofos como Platón, plantean que el conocimiento no es más que 
recuerdos, pero es Aristóteles quien desarrolla los conceptos de inducción y 
abstracción, el ser humano está dotado de sentidos, los cuales reciben y aprenden 
objetos que están fuera de ellos. Los órganos de los sentidos reciben el objeto, no 
como objeto, sino como una representación del mismo; esta representación es 
transferida a los órganos internos y de allí al entendimiento, que es donde 
finalmente se hace la comprensión del objeto detectado por lo sentidos del ser 
humano. Aristóteles concluyó que las “categorías” abstractas emergen de nuestra 
experiencia con objetos y sustancias reales; así, él consideró la experiencia como 
fundamental para todo conocimiento en el mundo44. Lo anterior es importante 
tenerlo en cuenta en la investigación con las gestantes y las profesionales de 
enfermería, porque las percepciones de los seres humanos surgen de la 
experiencia, por lo tanto será única en cada individuo ante la misma situación. 
Posteriormente Tomás de Aquino, retoma estos postulados y propone que “nada 
hay en el entendimiento que no haya pasado por los sentidos”45. Afirma que la 
imagen del objeto, que es una representación de éste, es la que llega al 
entendimiento y se denomina concepto; por lo cual, la imagen es propiamente el 
mensaje que se recibe de los sentidos. 
Más adelante es Kant, quien intenta conjugar empirismo con racionalismo y 
propone su apriorismo de que la materia del conocimiento viene de la experiencia, 
pero la forma, viene de la razón. La razón es la que pone orden en el caos. Para 
este filósofo el acto de entender se realiza por medio de categorías: sí deseamos 
entender algo debe estar subsumido bajo una categoría. Cualquier concepto 
empírico exige una semejanza entre el concepto que uno puede tener y a lo que 
se refiere o aplica ese concepto.46 
Finalmente y luego de la revisión de los conceptos filosóficos anteriores, se puede 
deducir que la filosofía ha realizado aportes importante en lo que se refiere a la 
comprensión de las formas de aprendizaje del ser humano desde la percepción, 
del medio a través de sus sentidos y la relación de las imágenes percibidas con su 
entendimiento y el concepto de dichos objetos. Es decir que de ellos se derivan  
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los fundamentos del conocimiento desde lo perceptivo-cognitivo, visto desde 
diferentes enfoques, que para este estudio son parte del sustento teórico.  
3.1.2 Percepción desde la psicología: 
Dentro de los estudios revisados para la fundamentación teórica, se encuentra que 
una de las principales ciencias encargadas de estudiar y definir la percepción es la 
Psicología; y dentro de esta ciencia, diferentes autores coinciden y divergen en 
sus concepciones sobre el término. 
En general, en este campo se define percepción como: “el proceso cognitivo de la 
conciencia que consiste en el reconocimiento, interpretación y significación para la 
elaboración de juicios en torno a las sensaciones obtenidas del ambiente físico y 
social, en el que intervienen otros procesos psíquicos entre los que se encuentran 
el aprendizaje, la memoria y la simbolización”47. 
 En otros planteamientos se considera a la percepción como un proceso 
construido involuntariamente en el que intervienen la selección de preferencias, 
prioridades y las diferencias cualitativas y cuantitativas del individuo acerca de lo 
que percibe48. 
Es importante hacer énfasis en los dos niveles que tiene la percepción para la 
psicología: el nivel consciente y el nivel inconsciente, en donde ambos pueden 
hacerse evidentes cuando el individuo los manifiesta por medio de sus actitudes y 
comportamientos. Adicionalmente, la percepción tiene como característica la 
flexibilidad conductual propia de la especie humana, que permite la adaptación de 
los miembros de una sociedad a los medios en los que se desarrollan49. 
El psicólogo Wertheimer (1912)50 estudió cuidadosamente la percepción visual y 
también la percepción basada en otros sentidos. Él afirma que en la percepción 
intervienen tanto los sentidos (ejemplo: la vista) como el cerebro (el pensamiento). 
Colaboradores y seguidores de sus postulados como, Köhler y Koffka (1935)51 
conocidos como los “psicólogos de las formas o de las gestalt (forma en alemán)” 
determinaron que las formas no son las sumas de los elementos aislados de la 
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sensación, sino algo más complejo, pues cualquier cambio en la composición de la 
forma modifica de manera fundamental y trasfigura la forma en otra estructura o 
composición distinta52. 
La forma en que las personas interpretan lo que perciben también varía en forma 
notable. La interpretación de una persona de los estímulos sensoriales que recibe, 
conducirá a una respuesta, sea manifiesta (acciones) o encubierta (motivación, 
actitudes y sentimientos) o ambas. Cada quien selecciona y organiza los estímulos 
sensoriales de manera diferente y, por lo tanto, llega a interpretaciones y 
respuestas diversas. La diferencia de percepción ayuda a explicar por qué las 
personas se comportan en forma distinta ante una misma situación. Con 
frecuencia se perciben las mismas cosas de manera divergente y las respuestas 
de comportamiento dependen en parte, de ésas.53  
Es Piaget, quien toma las ideas de la percepción como forma de conocimiento y 
las desarrolla a través de su vida en el estudio de la inteligencia; él parte de la 
evidencia de que el pensar no es sólo pensar lógico, es pensar que ve y de esta 
manera vincula los sentidos, el cerebro y el actuar al proceso de percepción54. 
Gibson, comenzó por estudiar la percepción dentro de condiciones del mundo más 
típicas y reales, enfocándose en las habilidades de lo que él llamaba un sistema 
perceptual, que definió como “las actividades de mirar, escuchar, saborear u oler”. 
Para aclarar lo que quería decir con los sistemas preceptúales, Gibson usaba 
metáforas como “resonar, extractar, optimizar, o simetrizar y acciones como 
orientar, explorar, investigar o ajustar”55. 
En síntesis, el concepto de percepción está en cada individuo o sociedad 
determinada, y se relaciona con los sentidos, con la cognición y elaboración de 
significados de una situación específica. La manera como se reciben e interpretan 
los estímulos del exterior y a través de la acumulación de experiencias de cada 
individuo, y la forma como se establecen los estímulos sensoriales de manera 
diferente se llega a interpretaciones y respuestas disímiles y se genera una 
impresión hacia lo que le rodea. 
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3.1.3 Percepción desde gerencia: 
En el campo de la gerencia, igualmente se han realizado estudios, con relación a 
la percepción de los usuarios, pero enfocada más a evaluar la calidad de los 
servicios que se prestan por parte de los empleados de una Institución 
determinada. Los resultados han servido para la toma de decisiones en las 
Instituciones en busca de la mejora de la calidad. En el ámbito del servicio al 
usuario, la percepción es dominante. Cómo se sienten los usuarios acerca del 
servicio que se les proporciona es muy importante, es la base para establecer la 
credibilidad de una organización56. 
Otros autores hablan de la percepción, la organización y la interpretación de los 
estímulos, de manera, que la percepción influye en la conducta y conforma las 
actitudes, así: Percepción selectiva: en donde las personas seleccionan la 
información que apoya su punto de vista. Conocerse a uno mismo aumenta la 
exactitud de la percepción de los otros. Consecuentemente, las personas que se 
aceptan a sí mismas cuentan con mayores probabilidades de contemplar a los 
demás de un modo favorable57. 
Según Koontz y Weihrich (2001) en su libro “Administración una Perspectiva 
Globlal” plantean que en la administración existen múltiples barreras en la 
comunicación efectiva, que de una u otra manera influyen en la calidad de la 
productividad o producción de servicios. Algunas de estas barreras son la 
desconfianza, la amenaza, el temor, dificultades para la adaptación al cambio, 
sobrecarga de información, falta de planeación y las comunicaciones 
interpersonales, entre otros. Hacen énfasis en la “percepción selectiva” y en la 
cual “los individuos tienden a percibir lo que esperan percibir.” En la comunicación 
esto significa que oyen lo quieren oír e ignoran otra información relevante. 
En la percepción influye la actitud, la predisposición a actuar o no actuar de cierta 
manera; se trata de una postura mental respecto de un hecho o situación…”58. 
Este planteamiento reviste importancia para el caso de la asesoría en VIH, por 
cuanto se debe partir de las concepciones previas que tenga el usuario y su 
familia, para realizar una intervención con comunicación efectiva que logre los 
objetivos que se plantean. 
Desde el punto de vista de talento humano, la percepción de los trabajadores 
puede ser evaluada en sus relaciones personales con los compañeros laborales, 
en su relación con la parte administrativa gerencial de la empresa y desde sus 
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intereses propios; como lo demuestra el estudio sobre “la percepción del 
aislamiento” del Centro de asesoría y Estudios Sociales de Madrid59. 
MURPHY (2007) en su estudio “Importancia de la percepción de los stakeholders 
en la comprensión del impacto: examina las percepciones de los stakeholders, 
entre los cuales se encuentran formuladores de política, profesionales de la Salud 
y miembros de la comunidad60, determina las diferentes percepciones frente al 
programa desde la mirada de los diferentes actores como son los creadores de la 
política, los funcionarios quienes la aplican y los usuarios que reciben la atención. 
Se observa una ruptura en los tres niveles; la percepción que tiene el ente 
administrativo es que la política es buena, pero la percepción de los miembros de 
la comunidad, es que no habían oído del programa y los usuarios del servicio 
consideran que existen problemas en el programa relacionados con la calidad de 
la infraestructura y disponibilidad del medicamento. Este estudio permite hacer 
ajustes para dar respuestas a los usuarios que son la razón de ser del Sibasi. Se 
evidencias rupturas claras entre el programa como política y la parte operativa, y 
el limitado acceso de los usuarios al servicio de salud, situaciones que permiten 
generar cambios en mejorar la calidad61. 
El estudio de la percepción como importante aporte al enfoque gerencial de una 
Institución de salud es el pilar sobre el cual se generan cambios organizacionales 
que conducen al mejoramiento de la calidad global del servicio que se ofrece en 
relación con la percepción de los usuarios y del personal que allí labora, sobre el 
servicio recibido y brindado; es decir, desde el punto de vista gerencial la 
comunicación estratégica debe diferenciar de manera clara las percepciones de 
las realidades y gerenciar sostenidamente la opinión versus la argumentación, a 
través de los procesos de comunicación62. 
Dentro del desarrollo gerencial de las organizaciones se utiliza la información para 
estimular los procesos de aprendizaje inteligente. Estos procesos se aplican en 
tres campos del uso de la información, como son: percepción, creación de 
conocimiento y adopción de decisiones, todos estrechamente interrelacionados, 
surgiendo, así, un criterio holístico del uso de la información por parte de la 
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organización en un ciclo continuo de aprendizaje y adaptación, al que se puede 
llamar ciclo del conocimiento. 63 
En este ciclo del conocimiento, la percepción concibe a la organización como 
tratando de percibir su medio ambiente ambiguo, en donde los miembros de la 
organización contemplan retrospectivamente sus acciones, experiencias y 
representan o construyen sus propias percepciones del medio circundante. En 
este caso, la situación tal como la presenta la percepción se utiliza en la selección 
de las reglas y premisas para la adopción de decisiones, y a la vez construye 
significado, de esta manera expresa qué es vital para la organización y sus 
miembros64. 
Además, se han realizado estudios relacionados con la medición de la percepción 
por medio de escalas, son el realizado por Teresa De Ramírez Sánchez 
“Percepción De La Calidad De La Atención De Los Servicios De Salud En México: 
Perspectiva De Los Usuarios”, estudio cuantitativo con utilización de la escala de 
Likert y listas precodificadas de motivos, para determinar la percepción general a 
fin de determinar el dominio conceptual de la calidad65.  
El estudio de Agusto Rodríguez Orjuela “Calidad en los Servicios de Salud en 
Colombia desde la Perspectiva del Consumidor : Propuesta De Construcción De 
Una Escala De Medida”, revela resultados de una investigación cuantitativa. Este 
autor se fundamenta en la escala de SERVQUAL, la cual tiene validez 
convergente respecto a las variables calidad global de los servicios y nivel de 
satisfacción. Dicha escala se utilizó para determinar las dimensiones de los 
servicios de salud de los hospitales públicos en Colombia y el concepto de calidad 
basado en las percepciones y expectativas del consumidor. En el ámbito de 
futuras investigaciones asociadas a la calidad surgen innumerables caminos de 
interés, relacionados con la cultura de la calidad total y de igual manera, surgen 
necesidades y oportunidades especiales para la investigación. El modelo entre la 
percepción y las expectativas del consumidor representa en la escala SERQVUAL 
su mayor utilización en las evaluaciones de calidad en los servicios públicos. 
Mantthew Waller y Sanjai Aire, “percepción gerencial del vínculo entre calidad del 
producto y la visión de los clientes de la calidad del producto”. En su estudio 
cuantitativo muestra la aplicación de una escala para detectar la percepción de los 
gerentes sobre la calidad de los productos de su empresa en relación con la visión 
de los clientes sobre la calidad de los productos de su empresa. La población 
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fueron gerentes de compra de fábricas de la industria de metales con 100 o más 
empleados. Se analizaron 1035 escalas de medición unidimensionales y 
multidimensionales enviadas por correo, evaluada con escala likert; validación de 
las escalas: Alfa de Crombach y Software LISREL 7 y la estadística Bentler y 
Bonnet; los gerentes de compra en esta industria creen que cuando su compañía 
hace productos de alta calidad, también los clientes ven los productos como de la 
más alta calidad; este hallazgo apoya la hipótesis de que hay una fuerte y positiva 
correlación entre la percepción gerencial de la calidad del producto y la percepción 
gerencial de la visión de los clientes sobre la calidad de los productos de la 
empresa. 
Otro estudio, cuyo objetivo era elaborar una encuesta para detectar la percepción 
de mujeres en relación con la elección de un método de planificación familiar, 
muestra que la forma cuantitativa para evaluar la percepción de usuarios de un 
servicio, debe tener argumentos matemáticos y respaldo estadístico que le 
confieran confiabilidad a los resultados que se esperan obtener con la aplicación 
del instrumento; además, se establece que para la elaboración de la escala se 
debe conocer a profundidad el servicio que se desea evaluar y de esta manera 
plantear ítems pertinentes, para luego realizar procesos de validez, confiabilidad y 
evaluación de las propiedades psicométricas del instrumento antes de ser aplicado 
a la población objetivo66.  
En relación con los pacientes con VIH-SIDA, se han desarrollado estudios 
cuantitativos con el objetivo de describir las percepciones que ellos tienen de la 
atención en su condición específica de salud. Para ello, los instrumentos utilizados 
que permiten cuantificar y emitir conclusiones con validez estadística Son 
variados. Un ejemplo de tales estudios es el llamado “Percepciones de personas 
viviendo con VIH-SIDA (PVVS) sobre la calidad de atención relacionada con 
TARGA (tratamiento antirretroviral de de gran actividad)”, realizado por Luís 
Fernando Llanos en Lima, Perú, en el estudio se utilizó la escala de múltiples 
ítems para medir la percepción del cliente sobre la calidad del servicio de 
Parasumaran A Servqual; La encuesta tuvo más de 50 preguntas divididas en 
siete dimensiones: Aspectos tangibles, tiempo, trato, descripción del servicio, 
relación personal de salud-paciente, acceso a información, capacidad resolutiva, 
del tratamiento en sí67. Además se realizó un estudio sub cualitativo donde se 
indagó la normatividad e implementación, oferta asistencial por infraestructura, 
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recurso humano e insumos y oferta laboral, donde se determinaron las 
percepciones de los pacientes frente a estas dimensiones. 
3.1.4 Percepción en enfermería: 
El CIE define enfermería como la profesión “que abarca los cuidados, autónomos 
y en colaboración, que se prestan a las personas de todas las edades, familias, 
grupos y comunidades, enfermos o sanos, en todos los contextos, e incluye la 
promoción de la salud, la prevención de la enfermedad, y los cuidados de los 
enfermos, discapacitados, y personas moribundas. Funciones esenciales de la 
enfermería son la defensa, el fomento de un entorno seguro, la investigación, la 
participación en la política de salud y en la gestión de los pacientes y los sistemas 
de salud, y la formación”.68 Para tal caso es necesario entonces, que el profesional 
de enfermería desarrolle una interacción de comunicación con los sujetos de 
cuidado que promueva el cumplimiento de los objetivos de la profesión. 
En este sentido es importante determinar qué, lo que influencia la interpretación 
que un profesional de enfermería hace con relación a lo que expresa un paciente 
en una condición de salud o enfermedad determinada, está ampliamente 
relacionado con la percepción que éste tenga del contexto en que se desarrolla la 
relación y la percepción que pueda tener el paciente sobre el mismo contexto y el 
profesional de enfermería que le provee los cuidados; es decir que, “La calidad y 
cantidad de los cuidados dispensados a las personas enfermas dependen en gran 
manera de la percepción que el Enfermero/a tiene del paciente”69. 
Para el Grupo de Cuidado de la Universidad Nacional de Colombia (2000) la 
percepción es “la acción de percibir que resulta de una impresión material hecha 
en nuestros sentidos y conlleva al conocimiento70”, además definen la percepción 
“como un proceso mental mediante el cual obtenemos datos del exterior y los 
organizamos de un modo significativo en nuestro interior, para tomar conciencia 
del mundo que nos rodea. Es proceso en donde se organizan las sensaciones y la 
información percibida se integra y se le da un significado71”. 
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Con base en las definiciones de percepción que se contemplan desde la profesión 
de enfermería, se puede afirmar que la percepción del quehacer del profesional de 
enfermería radica no sólo en el concepto que éste tenga de la profesión y sus 
objetivos, sino también en el concepto que los demás perciban de su labor y de 
sus experiencias acumuladas. 
Para el desarrollo de la profesión, es pilar fundamental la percepción de las 
personas que reciben los cuidados de enfermería, porque esto permitirá mejorar la 
atención, puesto que, la relación enfermero-paciente, es vital para el logro de los 
objetivos planteados en el cuidado, y ha de ser efectiva y eficiente. 
Varios estudios aportan al concepto de percepción desde el cuidado de 
enfermería, en donde autoras como Larson, ha realizado diversas investigaciones 
con escalas que cuantifican la percepción, tales como el Care Q y el Care SAT, en 
donde se busca medir cuantitativamente la percepción de los cuidados de 
enfermería en la satisfacción de las necesidades del paciente. Dichos 
instrumentos utilizan categorías como: accesibilidad, anticipación, confort, relación 
desconfianza, explica y facilita, monitorea y hace el seguimiento, cuya evaluación 
genera un cambio en la actitud en busca de la mejora de la calidad de los 
cuidados brindados72. 
Hermann L.F Helmholtz plantea que la percepción como calidad del cuidado “es la 
experiencia advertida y expresada por el usuario y que, en la mayoría de los 
casos, no tiene ninguna relación con los aspectos científicos y técnicos, sino con 
las necesidades de afecto, comprensión, protección, bienestar, o ocio o 
información”73. 
En cuanto a la percepción de los comportamientos de cuidado de Wolf puede ser 
reconocido como “un proceso mental el cual el paciente y el personal de 
enfermería obtiene momentos significativos en su interior, durante la interacción 
del cuidado. Para que suceda este proceso, tanto en el paciente como en la 
Enfermera, es necesario tener en cuenta la atención, la memoria y la imaginación, 
de lo contrario sería un comportamiento que no tendría significado y, por lo tanto 
habría pasado desapercibido”. Cada uno de estos actores debe identificar los 
comportamientos con criterios, valores, vivencias, así como el conocimiento y 
expectativas que cada uno pueda tener74. 
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El enfoque del cuidado que se brinda a los pacientes radica en la percepción de 
los comportamientos de cuidado que se tenga; esto permite que la interacción 
entre enfermería y los pacientes sea percibida como benéfica por ambas partes75. 
Rivera Álvarez y Triana en su estudio de tipo descriptivo exploratorio con abordaje 
cuantitativo “Percepción de comportamientos de cuidado humanizado de 
enfermería en la Clínica del Country” 2007,76 dan a conocer el trato humanizado 
percibido por los pacientes hospitalizados y las características de la Enfermera, 
tales como: dar apoyo emocional, apoyo físico, cualidades en la técnica, la 
proactividad, empatía, la priorización del cuidado y la disponibilidad para la 
atención, lo cual nos muestra que la percepción de los sujetos de cuidado se ve 
influenciada por las capacidades humanas y científicas del profesional que brinda 
el cuidado. En el mismo sentido otros estudios apoyan dichas afirmaciones, como 
el realizado por Juana Salmerón Flores llamado “Percepción de los 
comportamientos de cuidado de enfermería a las madres con niños menores de 
un año que acuden al programa de atención integral al niño, vigilancia promoción 
crecimiento” Nicaragua, 2004, y cuyos resultados determinan que las madres 
perciben que el personal de enfermería establece una distancia respetuosa y que 
durante la atención hay una asistencia segura de la persona que cuida, además 
de preparación y habilidad del Profesional.  
En el colegio oficial de enfermería en Málaga 2005 se llevó a cabo una 
investigación sobre la percepción de los profesionales sobre el desarrollo de la 
enfermería y la conclusión del estudio muestra que la población no puede apreciar 
en su totalidad la intervención de enfermería ya que ésta queda opacada por el 
actuar médico, lo cual abre espacios de grandes interrogantes sobre el 
posicionamiento y percepción que los profesionales de enfermería, tienen de su 
propio quehacer ante la sociedad y los demás profesionales77. 
En otro estudio realizado por Karla Matamoros Quesada y col en Costa Rica en el 
año 2007 llamado “Percepción de las usuarios y usuarias sobre el que hacer de 
enfermería en el primer Nivel de Atención” de tipo cuantitativo, no experimental, se 
destacó como resultado que la percepción de los usuarios sobre enfermería es 
confusa debido a múltiples factores dentro de los cuales está la ausencia de un 
profesional en el primer nivel que brinde atención directa, no diferenciación de los 
roles entre la auxiliar de enfermería y la enfermera. También se determinó el pobre 
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empoderamiento de la profesión desde lo ético legal y conceptual, limitando el 
prestigio profesional y la calidad del cuidado. Otra publicación cuyos resultados 
enriquecen estos postulados, es la realizada por Bautista Rodríguez, en su estudio 
cuantitativo descriptivo transversal, llamado “Percepción de la calidad del cuidado 
de enfermería en la ESE. Francisco de Paula Santander” (r2004); utilizó el 
instrumento Caring Assessment Instrument (Care-Q) de Patricia Larson78. Los 
comportamientos percibidos de mayor importancia tienen que ver con aquellos 
relacionados con la habilidad, como la administración de medicamentos y el 
manejo adecuado de los equipos. Los comportamientos para la Enfermera son 
acciones administrativas relacionadas con la planeación y gestión de recursos 
para brindar el cuidado, sin olvidar que también lleva acabo algunos 
procedimientos complejos y especializados; en cambio, el personal auxiliar 
desarrolla acciones procedimentales propias de su nivel de formación, lo cual 
parece ser más visible para el usuario. Este estudio permite determinar las 
percepciones que tiene el usuario con relación al profesional de enfermería y al 
auxiliar enfermería. Los resultados sirven para reorientar el servicio con mayor 
empoderamiento del profesional en su condición de cuidador. A través del 
conocimiento actitud y manejo de liderazgo en los servicios. 
La información proporcionada por los estudios de investigación orientados hacia la 
percepción de los pacientes sobre los cuidados de enfermería recibidos, permiten 
determinar aquellas áreas de mejora, asistenciales y gerenciales, que se deben 
trabajar para garantizar resultados óptimos de los cuidados y la satisfacción total 
de los pacientes, sus familiares y los profesionales mismos. 
Los estudios de percepción también permiten indagar y profundizar más en las 
diferentes situaciones del individuo, como los sentidos y la experiencia previa, 
juegan un papel crucial para poder realizar un concepto sobre qué se percibe, 
cómo se percibe y cómo se valora esta percepción. Al trabajar directamente sobre 
las percepciones se pueden realizar ajustes, propuestas o innovaciones sobre lo 
que se está estudiando y lo que se está haciendo.  
3.1.5 Percepción y VIH 
En la revisión de literatura científica, no se encontraron estudios específicos de 
asesoría en VIH, pero sí estudios relacionados con percepción y VIH como el de 
Karen Jiménez Soto y colaboradores, llamado “Hombres Adultos Portadores del 
VIH / Sida, Percepciones e Interacciones con los Miembros del Equipo de Salud, 
durante las Estancias Hospitalarias en el 2005”. En este estudio de tipo cualitativo, 
se realizaron entrevistas semiestructuradas y sesiones con grupos focales, en 
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donde se determinaron categorías como: Contexto familiar, social, económico y 
educacional del portador, condición del diagnóstico en relación con pérdidas de 
salud, trabajo, aspecto físico y seres queridos; siendo éstos últimos los de mayor 
relevancia en el soporte emocional que afectan la percepción de los pacientes 
acerca de su enfermedad y la atención que reciben. Permite ver la importancia de 
la percepción de los pacientes hombres portadores del VIH y la función del 
profesional de enfermería proyectando resultados que se deben trabajar en las 
Instituciones y dar el valor real para la profesión de enfermería. 
Llanos Zavalaga Luis Fernando, Mayca Pérez Julio, Navarro Chumbes Gian 
Carlos, Percepciones de las personas viviendo con VIH SIDA (PVVS) sobre la 
calidad de atención relacionada con TARGA, (tratamiento antirretroviral de de gran 
actividad) descriptivo cuali-cuantitativo determina que el número de personas 
infectadas con VIH/SIDA ha aumentado vertiginosamente en poco más de dos 
décadas. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) se estima que cerca 
de 5 millones de personas adquirieron el VIH/SIDA en el 2003. El advenimiento de 
la terapia antirretroviral para el tratamiento de los usuarios con VIH/SIDA ha 
logrado proporcionar un aumento en la sobrevida y calidad de vida de los mismos. 
Parte de estos estudios han evaluado no sólo la dimensión física (infraestructura, 
equipamiento), sino también los aspectos psicosociales relacionados con el 
TARGA (tratamiento antirretroviral de de gran actividad), la atención en general 
(relación médico-paciente) entre otras, lo que ha aportado nuevas visiones en la 
calidad de vida en PVVS( personas viviendo con el virus del sida),y la relación del 
personal de salud paciente - médico y la información que les puede brindar en la 
atención, 100% respondió que si les explica cómo evitar la transmisión, 96,5% 
opinaron que si les explicó el diagnóstico, y 96,4 que si les dan explicación sobre 
el tratamiento. El 83,5% opinó que si responden todas las preguntas que ellos 
hacen sobre la enfermedad, mientras que 76,5% consideraron que tienen 
conocimientos apropiados sobre la enfermedad. La literatura menciona la 
necesidad del trabajo de equipos compuestos por profesionales, pero que a su vez 
estos sepan interactuar y ser sensibles a las demandas trazadas en los servicios 
por las personas viviendo con VIH/SIDA. 
Asesoría en VIH 
En Colombia la asesoría se hizo evidente en el decreto 559 de 1991 sobre el sida 
y el Decreto 1543 de 1997, por el cual se reglamenta el manejo de la infección por 
el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), el síndrome de la inmunodeficiencia 
adquirida (SIDA). La asesoría (consejerías) se contempla como obligatoria, y 
deben ser realizadas por el médico o por un profesional miembro del equipo 
interdisciplinario que trabaje en la institución, debidamente entrenado.79 La 
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asesoría es el conjunto de actividades confidenciales que buscan la adecuada 
preparación de una persona con respecto a sus conocimientos prácticas y 
conductas de riesgo y de Protección, antes y después de la realización de las 
pruebas diagnosticas, que le permiten al asesorado la toma de decisiones 
informadas relacionadas con estas pruebas80, los objetivos de la asesoría son:  
 Evitar la transmisión de VIH/SIDA, a través de una educación efectiva. 
 Evitar la aparición de la infección por VIH en la población general o en las 
personas con conductas de riesgo que consulten. 
 Brindar apoyo psicológico y social a las personas que viven con VIH o con 
SIDA, lo mismo que a su entorno familiar y social. 
 Promover los derechos fundamentales de las personas que viven con 
VIH/SIDA. 
La asesoría se convierte en una estrategia de prevención para prevenir las ITS y 
VIH/SIDA81, 1. Porque permite incidir directamente en la modificación de patrones 
de comportamiento. 2. Facilita la confrontación con estilos de vida, creencia y 
mitos a través de la revisión de análisis de riesgo y la vulnerabilidad en las 
prácticas sexuales. 3. Reduce la ansiedad generada por la situación antes-durante 
y después del resultado. 4. Prepara emocionalmente a la persona que consulta 
para hacer frente a un posible resultado positivo o negativo para afrontar su 
condición de salud sus temores preocupaciones o miedos. 5 Motiva o faculta para 
continuar comportamientos de reducción de riesgo. 6. Permite enseñar métodos 
de reducción del riesgo y orientar a la persona para dirigirse a otros servicios 
médicos o de asistencia social. 7. Se constituye como una fuerte estrategia de 
apoyo psicosocial para la persona afectada por el VIH, su pareja, familia y grupo 
social. 
La guía para el manejo de VIH/SIDA en Colombia82 define la evidencia científica 
que soporta la utilidad de la asesoría, el perfil que debe tener las y los asesores y 
la información que se debe abordar en la asesoría. El perfil desde la parte técnica 
incluyendo el conocimiento y el manejo de los aspectos científicos, 
procedimentales y aspectos éticos - legales, como de principios humanistas, 
enfocados hacia la atención integral y de calidad. Marco que dio pautas para la 
elaboración  de la guía integra “Modelo de Gestión Integral de Servicios de salud 
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Sexual y reproductiva y prevención de la infección por VIH”, la cual propone uno 
lineamientos para promover y fortalecer la integración de los servicios de salud de 
salud sexual y reproductiva, incluyendo la asesoría como herramienta de 
prevención y diagnostico para el VIH/sida. 
El modelo de gestión tiene los siguientes objetivos83: 
1. Contener la epidemia de VIH. 
2. Detectar tempranamente la infección por VIH. 
3. Detectar la progresión por VIH a Sida y la aparición de resistencias al 
tratamiento con antirretrovirales. 
4. Monitorear y evaluar. 
La guía integra está constituida por tres elementos, 1. Gestión integral de servicios 
de salud sexual y reproductiva. 2. Identificación de vulnerabilidad y riesgo en los 
servicios de salud sexual y reproductiva con énfasis a las gestantes. 3. Asesoría 
para la prevención y detección de la infección por VIH, “cuyo objetivo es ofrecer 
herramientas de trabajo que faciliten el abordaje eficaz, ágil, concreto y efectivo, 
de las diferentes modalidades de la asesoría”84. Las características de la guía 3 
está dada por lenguaje sencillo, optimista y esperanzador en medio de la dinámica 
salud- enfermedad con perspectiva de género, empoderamiento y el respeto como 
ser humano y sus derechos. También propone el uso de la asesoría como puerta 
de entrada al proceso de atención con enfoque integral y como servicio ofrecido a 
poblaciones más vulnerables, en este caso la gestante. 
 Para contener la infección por VIH/SIDA se debe utilizar la asesoría como 
estrategia para que una persona evite adquirir el VIH o transmitirlo al cambiar su 
estilo de comportamiento. Los pilares fundamentales de la asesoría son: Enfoque 
Integral, confidencialidad, consentimiento informado, coherencia respeto y 
honestidad. 
Un aspecto que contempla la guía es la asesoría en la práctica; tiene en cuenta el 
¿Qué? de la asesoría como herramienta preventiva, que permite preparar, 
confrontarse con la información que se posee, con respecto a las conductas 
prácticas y creencias con la SSR y las ITS y VIH/SIDA. El ¿Cómo? a través de un 
proceso dinámico de dialogo mínimo de 30 a 45 minutos, individual, confidencial, 
en un espacio adecuado, en condiciones de respecto, tranquilidad y privacidad, 
que permite la reflexión frente al proyecto de vida, las prácticas sexuales, las 
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creencias la actitud hacia la sexualidad, salud / enfermedad. ¿Cuándo? Solicitud 
realizada voluntariamente por el paciente o remisión para la asesoría y toma del 
examen. ¿Dónde? En un lugar tranquilo privado de interrupciones y que garantice 
la privacidad. ¿Quién? Cualquier persona del equipo de salud con una apropiada 
motivación y sensibilidad, debidamente capacitada con conocimiento, habilidades 
y técnicas. ¿Con que? Con formación, sensibilidad, solidaridad, conciencia, ética. 
Con formatos de registro, material de apoyo, rotafolios, ayudas educativas. ¿Por 
qué? Es una herramienta educativa para disminuir la transmisión de ITS Y VIH, se 
debe confrontar sobre la vulnerabilidad y riesgo a que esta cada persona y que 
tome sus propias decisiones y realice los cambios que considere necesario, 
contribuyendo a una mejor calidad de vida. 
La asesoría para VIH (Ministerio de Salud de Colombia 1999) constituye una 
herramienta para contribuir a la disminución la transmisión de ITS incluyendo el 
VIH, debido a que: - Permite influir directa y positivamente en la modificación de 
patrones comportamentales. – Facilita la confrontación con estilos de vida, 
creencias y mitos a través de la revisión y análisis de riesgo y la vulnerabilidad, en 
las prácticas sexuales. – reduce la ansiedad generada por la situación antes/ 
durante / después del resultado. – Prepara emocionalmente a la persona que 
consulta, para hacer frente a un posible resultado positivo o negativo, para afrontar 
su condición de salud, sus temores preocupaciones o miedos. – Motiva o faculta 
para iniciar o continuar comportamientos de reducción del riesgo._ permite 
enseñar métodos de reducción del riesgo y orientar a las personas para dirigirse a 
otros servicios médicos. – Se constituye en una fuerte estrategia de apoyo 
psicosocial para la persona afectada por el VIH, su pareja, su familia.85 Allí 
también menciona el perfil que debe tener el asesor y al información que se debe 
brindar en la asesoría; las cuales son. La capacitación y actualización, flexibilidad, 
empatía, respeto, honestidad entre otros. También se encuentra la metodología 
sugerida por la guía para realización de la asesoría, con unos contenidos durante 
la asesoría que pueden estar sujetos a cambios según necesidad observada. Ver 
anexo 1. 
La asesoría tiene un valor importante porque a través del contacto directo, la 
persona puede tomar decisiones que lo llevan a asumir acciones de protección 
para su salud y mejorar sus condiciones de vida.  
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4. DISEÑO METODOLÓGICO 
4.1 TIPO DE ESTUDIO  
Es un estudio cualitativo, descriptivo, con enfoque hermenéutico, mediante la 
técnica de análisis de contenido. 
4.1.1 Definición de Hermenéutica 
El nombre viene de Hermes, hijo de Zeus, también conocido como el Dios de los 
viajeros, comerciantes y ladrones que a causa de su slyness se tomó como 
competente para interpretar las intenciones de los dioses a los seres humanos. La 
hermenéutica, según Wilhelm Dilthey, es “el arte de la interpretación de 
documentos escritos” [“Die Kunstlehre der Auslegung von Schriftdenkmalen”] 
(1900, p.320)86. 
Desde sus orígenes la hermenéutica es la base de la intelectualidad cristiana; ya 
que a partir de esta, se realizaron  y se realiza en gran medida el análisis de textos 
bíblicos87. La hermenéutica se considera desde sus comienzos como base para el 
conocimiento de la teología y posteriormente apareció el beneficio para las 
ciencias sociales, que consiste en reconocer el historicismo como elemento 
principal para el progreso de las sociedades88. 
 La hermenéutica significa también traducción, explicación, expresión o 
interpretación que permite la comprensión. Se refiere a la interpretación de un 
texto, “la posibilidad de referir un signo a su designado para adquirir la 
comprensión 
4.1.2  Responsables de la Hermenéutica 
La hermenéutica ha pasado por distintos y creación de diferentes escuelas y 
corrientes de pensamiento con avances importantes desde el siglo XIX como son: 
a) Las ciencias del espíritu de Wilhelm Dilthey. b) La sociología comprensiva de 
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Max Weber. c) La formación de conceptos y teorías de las ciencias sociales de 
Alfred Schutz. d) El lenguaje como medio de la experiencia hermenéutica de Hans 
– Geor Gadamer. e) La filosofía del lenguaje de Ludwig Wittgestein. f) La 
intencionalidad y explicación teológica. g) Henrik von Wright, que constituyen hoy 
en día los pilares de la interpretación y comprensión hermenéutica89. 
Autores como Echeverría y Coreth coinciden en señalar que Schleiermacher 
(1768-1834) puede ser considerado el padre de la hermenéutica moderna. En 
palabras de Echeverría (1997) para él es el arte del entendimiento a partir del 
dialogo, “el verdadero punto de partida de la hermenéutica arranca de la pregunta 
¿como una expresión, sea esta escrita o hablada, es entendida ¿La situación 
propia del entendimiento es la de una relación dialogal, donde hay alguien que 
habla, que construye una frase para expresar un sentido, y donde hay alguien que 
escucha. Este último recibe un conjunto de palabras para, súbitamente, a través 
de un misterioso proceso, adivinar su sentido. Así Goreth (1972:32) sostiene que 
el autor define hermenéutica como reconstrucción histórica y adivinatoria, objetiva 
y subjetiva de un discurso dado90. 
Inspirado en Schleiermacher, Guillermo Dilthey (1833- 1911) desarrolla, en el siglo 
siguiente, una hermenéutica filosófica, que se propone aportar el fundamento 
gnoseológico a las ciencias del espíritu, en tanto que temática y metódicamente 
independientes de las ciencias de la naturaleza.91” sostiene en palabras de 
Gannini (1998:320) “imaginar es interpretar comprensivamente y comprender será 
el mecanismo para percibir la intención ajena”92. Incorporar aspectos internos del 
sujeto, para un mejor análisis, es el intérprete y el propio texto el que condiciona el 
sentido y la utilidad del texto. 
Otro autor es Hans Georg Gadamer “afirma que el ser del hombre reside en 
comprender”. Esto requiere de un sujeto concierte y por consiguiente de reconocer 
su historicidad” el sentido del texto le pertenece a él, pero además a quien procure 
comprenderlo.” Así la hermenéutica puede ser asumida como un método dialéctico 
que incorpora al texto y al lector en un permanente proceso de apertura y 
reconocimiento y “en la medida que el acto de leer es la contraparte del acto de 
escribir, la dialéctica del acontecimiento y el sentido tan esencial a la estructura del 
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discurso, genera en la lectura una dialéctica correlativa entre el acto de entender o 
comprender y la explicación93. 
Por lo anterior  para este estudio con enfoque hermenéutico se tendrá de referente 
a Hans George Gadamer  porque se enfatiza en lo expresado por la gestante y el 
profesional de enfermería a través de la relación dialogal, donde se encuentre el 
sentido y se pueda determinar la percepción que tienen sobre la asesoría en VIH.  
4.1.3 Características de la Hermenéutica 
Según Josefa Meneses algunas características de la hermenéutica son94: 
 Lingüisticidad del ser, es decir: El ser es lenguaje y únicamente este posibilita 
lo real, porque es el medio a través del cual el “ser se deja oír”. 
 El ser es temporal e histórico: El mundo no puede ser pensado como algo fijo o 
estático, sino continuamente fluyente. 
 Pre comprensión y círculo hermenéutico: No existe un saber objetivo, 
transparente ni desinteresado sobre el mundo, el ser humano no es un sujeto 
imparcial de los fenómenos. Cualquier conocimiento de las cosas viene 
mediado por una serie de prejuicios, expectativas y presupuestos recibidos de 
la tradición que determina, orientan y limitan la comprensión. El círculo 
hermenéutico para Gadamer es un límite a cualquier intento de comprensión 
totalitaria. 
 Imposibilidad de un conocimiento exhaustivo y totalitario de la realidad :Dado 
que el ser es lenguaje y es tiempo y puesto que el hombre como ser en el 
mundo está inmerso en el ser del cual pretende dar cuenta, se hace imposible 
un conocimiento totalitario, objetivo y sistémico del mundo. La verdad solo 
puede ser parcial, transitoria y relativa. 
 La interpretación como ejercicio de la sospecha o restauración del sentido, 
donde la hermenéutica supone el esclarecimiento de la verdadera “intención” y 
del “interés” que se encuentra bajo toda comprensión de la realidad. 
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4.1.4 Hermenéutica y análisis cualitativo  
La hermenéutica trata de adoptar una empatía profunda con el texto, con lo que 
allí se ha expresado a través del lenguaje, no se trata de suprimir o de intentar 
inhibir su propia subjetividad sino de asumirla95.  
Por medio de esta investigación es importante conocer la percepción de las 
gestantes y las profesionales de enfermería, donde a través de las entrevistas y su 
trascripción se pretende analizar el texto el cual fue expresado a través del 
lenguaje. 
En la hermenéutica hay dos posiciones paradigmáticas, la positivista y la 
humanística. En el paradigma positivista la mayor preocupación es establecer 
leyes generales en torno a la ocurrencia de determinados hechos sociales y en la 
posición del paradigma humanista pone énfasis en la interpretación de los 
fenómenos particulares que ocurren en un espacio y tiempo determinado. En ésta 
investigación se trabajara con el Paradigma humanístico y los planteamientos de 
Max Weber como su exponente, con énfasis en el concepto de acción social 
(conducta humana de omitir o permitir) que implica cualquier acto realizado por el 
o los individuos, posee una carga de intencionalidad propia lo que supone la 
presencia de elementos subjetivos internos en el actuar de los sujetos. Pero será 
más importante la experiencia del sujeto y no el estar acondicionado por 
elementos externos a él. 
El indagar a las gestantes y profesionales de enfermería acerca de la asesoría en 
VIH recibida y dada, se podrán identificar conductas, comportamientos, elementos 
externos que son los que de forma subjetiva-objetiva develan aproximaciones 
sobre la percepción que se tiene de ella. 
 La intelección es el proceso de acercamiento al texto, es la comprensión de un 
sentido, el lenguaje ha de ser entendido como elemento originario y fundante de la 
intelección, Ya que el mundo es descubierto por el lenguaje. La propia percepción 
del mundo se verá enriquecida de acuerdo al intercambio de experiencias que se 
logren, ya que estas se generan a través del medio lingüístico96  
Baeza (2002) Presenta nueve recomendaciones para la realización de un análisis 
hermenéutico: 
 Lograr un conocimiento acabado del contexto en el cual es producido el 
discurso sometido a análisis. 
 Considerar la frase o la oración como unidad de análisis. 
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 Trabajar analíticamente apoyándose en la malla temática y sus codificaciones 
respectivas. 
 Establecer un primer nivel de síntesis en el análisis de contenido. 
 Trabajar analíticamente por temas, desde la perspectiva  del entrevistado. 
 Establecer  un segundo nivel de análisis de contenido. 
 Trabajar analíticamente el conjunto de las entrevistas, desde la las 
perspectivas de las personas sometidas a entrevistas. 
 Revisar el análisis en sentido inverso, es decir empezando esta vez desde la 
perspectiva del entrevistado.   
 Establecer conclusiones finales según estrategia de análisis de contenido 
escogida.   
Recomendaciones que siguen una secuencia lógica para poder lograr el 
entendimiento de algo o alguien a partir del texto de una manera comprensiva bajo 
determinado contexto y momento histórico.  
4.1.5 Planteamientos 
Con Schleiermacher la hermenéutica cobra plena relevancia filosófica y comienza 
a aparecer como una teoría general de la interpretación y la compresión. Propone 
que los datos históricos y filológicos sean únicamente el punto de partida de la 
comprensión y la interpretación, que al reconstruir la génesis del texto se genere 
una identificación con el autor que exceda el mero entendimiento de textos, sino 
que haya una comprensión del todo97. 
Dilthey, concibió la hermenéutica como fundamento de las ciencias del espíritu, 
ya no sólo como un conjunto de cuestiones técnicas-metodológicas, sino también 
como una perspectiva de naturaleza filosófica que habría de situar en la base de la 
conciencia histórica y de la historicidad del hombre98. 
Heidegger, “El hombre crece sobre sí mismo, en un haz de experiencias, y cada 
nueva experiencia nace sobre el trasfondo de las experiencias procedentes y las 
reinterpreta”99. Visión ontológica asume la propia autocomprensión que aparece 
por medio del lenguaje, es decir que la hermenéutica no resulta ser una forma 
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particular del conocimiento sino lo que hace posible cualquier forma de 
conocimiento. 
Gadamer, sustenta que las personas tienen una cognición histórica y que están 
arraigados en la cultura, tiempo y lugar y por esto completamente integrados por 
ellas.” Así interpretó que un texto comprende una «fusión de horizontes» donde el 
estudioso encuentra la vía que la historia del texto articula en relación con nuestro 
propio trasfondo cultural e histórico”100. Para él todo acercamiento a un texto 
representa ir al encuentro del otro, y este encuentro debe ser un periodo de 
iniciación para poder entrar en dialogo con el otro. 
Estos planteamientos filosóficos, ontológicos, epistemológicos muestran como el 
ser humano a partir de su lenguaje, sensaciones y percepciones comprenden su 
mundo su existencia, el mundo del otro e interpretan su propia realidad como la 
realidad del otro, porque él es existencia, lenguaje e historia. 
4.2 ÁREA DE ESTUDIO 
El Hospital del Sur, Empresa Social del Estado, adscrita a la Red Pública Distrital 
de Salud, ubicado al suroccidente del Distrito Capital, con 22 centros de atención 
estratégicamente ubicados en las localidades de Kennedy y Puente Aranda, 
cuenta con un equipo humano multidisciplinario altamente calificado y 
comprometido, apoyado con tecnología de avanzada que les permite brindar un 
servicio de salud con calidad y oportunidad garantizando así el mejoramiento de la 
calidad de vida de los usuarios. 
Misión 
En el Hospital del Sur Empresa Social del Estado, son un equipo de trabajo 
multidisciplinario que mediante un esfuerzo dinámico y armónico contribuimos al 
mejoramiento de la calidad de vida de nuestros usuarios a través de la prestación 
de servicios en promoción y protección de la salud; prevención, diagnóstico, 
tratamiento y rehabilitación de la enfermedad y vigilancia en salud pública, dirigida 
al individuo, su familia y la comunidad. Ofrece una amplia y reconocida red de 
unidades de atención estratégicamente ubicadas en las localidades de Kennedy y 
Puente Aranda con talento humano calificado y comprometido que desarrolla una 
gestión efectiva de los recursos disponibles para garantizar la calidad de los 
servicios y la satisfacción de los usuarios101.  
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El Hospital del Sur cuenta para el año 2008 con 50 profesionales capacitados y 
certificados por la Secretaria Distrital de salud para la realización de esta actividad, 
de los cuales 26 son profesionales de enfermería. 
4.3 POBLACIÓN  
La población del estudio estuvo constituida por dos grupos: las profesionales de 
enfermería del Hospital del Sur ESE que realizan la asesoría en VIH y las 
gestantes que acuden al programa de control prenatal, donde son captadas y 
remitidas al profesional capacitado para realizar la asesoría en VIH . 
4.4 MUESTREO 
El muestreo para este estudio fue teórico, constituido por datos más no por 
personas. Este se logra mediante saturación de información obtenida cuando al 
realizar y analizar las entrevistas semiestructuradas efectuadas a las gestantes y 
las profesionales de enfermería, no se encuentra información nueva. Se considera 
una indicación que se puede poner fin a la recogida de datos o a su análisis, o las 
dos acciones que se estén realizando durante el proceso investigativo. Glaser y 
Strauss (1967)102 han desarrollado un concepto de saturación teórica, el cual 
consiste en una reagrupación y análisis de los datos hechos por el investigador, 
con el fin llegar a la categoría de análisis y síntesis. 
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4.5 CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 
4.5.1 Para las gestantes participantes 
 
 
4.5.2 Para los  profesionales de enfermería participantes 
INCLUSIÓN EXCLUSIÓN 
Gestantes en el primer y segundo 
trimestre de la gestación. Con edad 
mayor de 18 años. 
Que se encuentre en el tercer trimestre 
de la gestación. 
Haber recibido asesoría pre tés y pos 
tés en VIH. 
Asesoría realizada por el personal 
médico u otro profesional de la salud. 
Que quieran participar en el estudio 
voluntariamente, con consentimiento 
informado. 
 
Pertenecer al régimen vinculado.  
INCLUSIÓN EXCLUSIÓN 
Que estén certificados para realizar la 
asesoría en VIH y realicen la asesoría 
en la actualidad. 
Que en la actualidad se estén 
desempeñando en el área 
administrativa 
Que lleven más de seis meses en la 
Institución. 
 
Que quieran participar en el estudio con 
consentimiento informado 
 
Disponibilidad de tiempo 
. 
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4.6 TÉCNICAS DE RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN 
Se realizó con entrevistas semiestructuradas. Estas se basaron en la empatía del 
entrevistador para con el participante entrevistado (gestante y profesional de 
enfermería). Este tipo de entrevistas se emplea para recoger información ligada a 
la subjetividad de los participantes (descripción, puntos de vista, análisis, 
percepción, sentimientos….)103 se realizaron preguntas abiertas para ser 
respondidas dentro de una conversación lo que deja una mayor libertad a la 
iniciativa de la gestante y la profesional de enfermería interrogadas y al 
investigador .La entrevista semiestructurada no se distingue, más que por su tema 
en la búsqueda de motivación, recogida de datos, recopilación de incidentes, 
recogida de relatos imaginarios, del grado de satisfacción, de la percepción de la 
situación o de las aspiraciones… (Mucchielli 1995, p 242).  
 
PROCEDIMIENTO Y RECOLECCIÓN DE DATOS  
Se realizó en dos momentos: 
a) Prueba de afinamiento del procedimiento. Consistió en realizar dos 
entrevistas a gestantes que recibieron la asesoría pre y pos tés en VIH y a dos 
profesionales de enfermería que realizaron asesoría en VIH, previa 
autorización y consentimiento informado a las participantes, y bajo los mismo 
criterios de inclusión planteados para los participantes, con el fin de concretar y 
estandarizar el procedimiento realizado durante la entrevista así; las preguntas 
que regirán las entrevistas, desarrollar habilidades en la técnica de entrevista 
semiestructurada por parte del investigador, conocer el tiempo promedio de la 
entrevista para programar tiempos para la recolección de la información y 
proveer recursos necesarios para la realización de estas en la Institución 
(espacios físicos, grabadora, tomas cta), determinar comportamiento de la 
gestante y las profesionales de enfermería y realizar un primer barrido de 
categorización. 
b) Recolección de la información a gestantes y profesionales de enfermería 
participantes de la investigación 
 En la Institución  
  Se Coordinó con el Gerente del hospital del Sur ESE y el profesional de 
salud sexual y reproductiva la autorización para la realización de las 
entrevistas. 
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  Se realizó una reunión con las profesionales de enfermería que actualmente 
están realizando la asesoría en el Hospital del Sur, para dar a conocer los 
objetivos del estudio y solicitar su participación de manera voluntaria. 
  Se adecuó un espacio físico en los puntos de atención donde se realizo la 
asesoría en VIH, se brindó privacidad y se pudo realizar las entrevistas con 
tranquilidad. 
  Se identificaron las gestantes que recibieron asesoría pre tés y pos tés, por  
medio de los instrumentos de control del programa en cada unidad de 
atención, para así ubicarlas, se les explicó en qué consiste la investigación, y 
a las que desearon participar de forma voluntaria, se programaron para la 
entrevista. 
 Programar las entrevistas. 
 Preparación de la entrevista 
  Se presentó la investigadora, una vez concertada cada una de las  
gestantes y cada una de las profesionales de enfermería  para ser  
entrevistadas. 
 Concertar la entrevista por anticipado, previa programación: fecha día y hora, 
de esta manera facilitar el empleo del tiempo de manera más racional. 
 Se concertó el lugar de encuentro entre el entrevistador y el entrevistado, se 
realizó la entrevista en las mejores condiciones de privacidad y ubicación 
cercana a la vivienda y trabajo de los participantes, para que no se tuvieran 
que desplazarse. 
 Se tuvo en cuenta los principios directivos de la entrevista como son :104 
 El contacto inicial: se estableció una atmósfera agradable y de 
confianza, entre los participantes del estudio y el entrevistador, se tuvo 
en cuenta los listados de actividades a desarrollar en la asesoría.  
  Se formularon las preguntas: las cuales se estandarizaron como lo 
enuncia. Survey Research (Manual para encuestadores año 1955) y 
bajo los parámetros de la entrevista piloto. Ver anexo 2 y 3 
  Se uso la guía de preguntas de manera informal, evitando el tono de 
lectura o interrogación. 
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 Las preguntas se realizaron como están en el cuestionario. Tanto las 
gestantes, como las profesionales de enfermería fueron interrogadas 
sin que se introdujeran cambios en la enunciación de las preguntas; y 
se realizó una sola vez. para no desconcentrar al entrevistado. 
  Se dio a la gestante y profesional de enfermería el tiempo suficiente 
para pensar en sus respuestas, y se realizó la entrevista al ritmo que 
permitió el entrevistado. 
 Se utilizaron frases de transición. Al terminar con un tema y seguir con 
el otro, se utilizaron algunas frases con “bueno”, “veamos ahora”, “muy 
bien”. Estas preguntas de “descanso” ayudaron sicológicamente al 
entrevistado. 
 Recolección de la información 
 Las entrevistas con las gestantes y las profesionales de enfermería 
fueron hechas según programación previa, luego fueron grabadas 
previa autorización y firma del consentimiento informado. Ver anexo 4 
y 5. 
 luego fueron transcritas en un tiempo no mayor a 48 horas después de 
realizadas, lo que dio más claridad y organización a los datos 
registrados. El promedio de tiempo invertido por entrevista completa 
(hacerla, revisarla, transcribirla) fue de 9 a 10 horas y el promedio de 
tiempo de análisis fue de 8 a 9 horas por entrevista. 
 Para la transcripción se tuvo en cuenta algunos principios planteados 
por Viviane Labrie (1982) como son:  
 El documento transcrito debe hacer justicia a los 
diferentes interlocutores y se debe respetar el derecho y 
la dignidad de la persona. 
 El documento presenta una experiencia oral directa, éste 
prevalece sobre la transcripción. 
 Debe tender a reproducir el seguimiento oral lo más 
fielmente posible. 
 La transcripción debe ser generosa y ofrecer la mayor 
cantidad de información posible. 
 Se hizo un proceso de lectura y escucha varias veces y luego de la 
transcripción se devolvió a las participantes, con el fin de verificar 
lo dicho y transcrito 
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  Se realizo el proceso de limpieza de las entrevistas. 
 Análisis de la información 
 El análisis partió de la transcripción textual de las entrevistas. palabra 
por palabra y se tuvo en cuenta los elementos paralingüísticos, los 
cuales constituyen indicios no verbales como lo son; la intensidad o el 
volumen de voz, el llanto, la risa, la entonación, la fluidez y la duración 
de las silabas.105  
 Se realizo una primera aproximación al análisis, mediante el registro 
de apartes de las entrevistas en un cuadro matriz el cual consiste en 
tres columnas donde se condensan oraciones, categorías y temáticas. 
Primero se hizo con cada entrevista y luego el condensado de todas 
las entrevistas, tanto para el grupo de gestantes como para las 
profesionales de enfermería. 
CUADRO MATRIZ UNIDAD DE ANALISIS 
ORACIONES DE ANÁLISIS CATEGORÍA TEMÁTICAS 
G3 T L “Esto (asesoría) ha 
sido todo nuevo, me asuste 
tanto. Dios mío, que el examen 
ahí … yo no tengo eso (sida)” 
“ yo estaba tan preocupada 
por ese examen” 
Susto y preocupación 
ante el resultado del 
examen 
Tener eso (sida) 
Los temores 
y sustos 
frente al 
examen, al 
resultado, a 
dudas y a 
eso (al sida) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Los temores y sustos frente al 
examen, al resultado, a dudas 
y a eso (al sida) 
Muchos Nervios por 
Muchas ideas 
A eso (sida) 
A estar enfermó 
Dudas (Imagínese…) 
G2MR “ a uno le dan nervios, 
pero no… yo estaba como 
segura… pero uno nunca 
sabe” 
Nervios 
Examen 
Expectativas 
        Fuente; registros entrevistas investigadora Martha Patricia Bejarano B 
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 Con estos hallazgos poco a poco se plasmaron en  mapas conceptuales los 
cuales consistieron en el registro de las categorías emergentes 
identificadas del análisis de cada entrevista, con su frase u oración 
correspondiente y luego en su conjunto. El trabajo sobre las categorías  y la 
identificación de la relación entre ellas, se integraron y reafinaron, mediante 
nuevos mapas conceptuales esto con el fin de ir realizando la síntesis de 
categorías y concretar el tema central que como lo menciona Strauss y 
Corbin, “la categoría central tiene un poder analítico, lo que le otorga tal 
poder es la capacidad de reunir las categorías para formar un todo 
explicativo”.106ver anexo 7 y 8 
 
4.8 TIEMPO Y LUGAR 
La recolección de la información se realizó en la localidad de Kennedy en 7, UPAS 
(Unidades Primarias de Atención) del Hospital del Sur ESE, en el periodo  
comprendido de febrero a septiembre del 2009. 
4.9 ANALISIS DE DATOS 
La técnica utilizada para el análisis de datos fue, el análisis de contenido que 
consiste en la interpretación de textos, ya sean grabados, escritos o filmados, 
transcripción de entrevistas y documentos de videos. Lo importante del análisis de 
los textos es llegar a un contenido que abre las puertas al conocimiento de un 
fenómeno de interés particular107. 
Hay varios enfoques sobre lo que es y como se hace el análisis de contenido  
como Abella, Miles y Humberman y Morse entre otros, sin embargo para este 
estudio se tuvo en cuenta el Análisis de contenido de Mayan (2001) y Morse 
(1992) “El análisis de contenido puede dividirse en dos tipos manifiesto y latente “ 
en el manifiesto el investigador busca palabras especificas las cuales son 
registradas y usadas para generar estadísticas, es un método que se puede 
cuantificar pero su valides es baja y carente de significado, El latente es el proceso 
usado para identificar, codificar y categorizar patrones primarios en los datos. El 
investigador busca el significado de párrafos específicos en el contexto de los 
datos y determina una categoría apropiada. El análisis latente tiene mayor validez 
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porque permite al investigador codificar su interpretación basado en las 
intenciones y palabras de los participantes108. 
Se inicia la categorización de los datos que consiste en que el investigador recorta 
los elementos subrayadas del texto y se agrupan en categorías no mayores de 10 
a 15 categorías, el investigador vuelve a leer y son creadas las sub categorías. 
Todos los datos se deben tener en cuenta, si el investigador está satisfecho con 
las categorías se escribe un resumen para cada categoría y sub categoría. 
La categoría debe ser juzgada mediante dos criterios homogeneidad interna y 
homogeneidad externa. La interna se refiere a las categorías individuales. ¿Todos 
los datos reflejan la categoría y encajan perfectamente en ella? ¿Hace sentido la 
categoría? La homogeneidad externa hace referencia a las relaciones entre las 
categorías ¿son todas distintas y diferenciales? Las diferencias en las categorías 
deben ser sólidas y claras, las categorías deben tener varias cualidades:109 
a. Todas las partes de los datos están incluidos, los datos únicos deben ser 
investigados. 
b. Las categorías hacen sentido y dan imagen de la totalidad de los datos. 
c. Las categorías son etiquetas usando el mismo lenguaje de los datos. 
d. Las categorías deben hacer sentir al otro, la forma en que ellas fueron 
construidas y la razón para crearlas deben ser claras. 
e. Las categorías deben tener validez interna: deben ser creíbles para las 
personas que proporcionan la información. El investigador debe leer los datos 
pensando en la categoría. 
4.6.1 Categorización de los datos 
Para categorizar los datos se tomaron las secciones subrayadas y se reagruparon 
en categorías por color para incluir todos los datos de una manera interpretativa y 
manejable, y así contener toda la información obtenida. Una vez que los datos 
fueron categorizados, se leyeron a través de los recortes, se realizo una 
diagramación tipo mapa conceptual para así realizar la relación entre las 
categorías. 
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Todos los casos fueron considerados y representados, una vez identificadas las 
categorías y el investigador está satisfecho con los hallazgos, se procedió a  
realizar una síntesis para cada categoría encontrada, por ejemplo; los temores que 
surgen en las gestantes cuando le realizan la asesoría en VIH. 
A este momento del proceso las categorías presentaron las siguientes cualidades; 
todas las partes de los datos se encuentran incluidos, las categorías hacen sentido 
y generan una visión del total de los datos, las categorías se etiquetaron utilizando 
el mismo lenguaje de los datos, las categorías deben hacer sentido al otro, estas 
fueron revisadas por otro investigador (directora de tesis) para la cual las 
categorías fueron claras.   
4.6.2 Integrar las categorías y encontrar los temas 
Esta etapa es fundamental para el análisis de contenido, porque es contener todas 
las categorías y encontrar el tema o los temas centrales del objeto del estudio, 
esto lleva a un nivel superior de análisis, síntesis y descripción. 
 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD 
4.6.3  Validez 
Una investigación tiene un alto nivel de validez si al observar, medir o apreciar una 
realidad, se observa, se aprecia esa realidad y no otra; es decir, que la validez 
puede ser definida por el grado o nivel en que los resultados de la investigación 
reflejan una imagen clara y representativa de una realidad o situación dada. La 
validez es la fuerza mayor de las investigaciones cualitativas. En efecto, el modo 
de recoger los datos, de captar cada evento desde sus diferentes puntos de vista, 
de vivir la realidad estudiada y de analizarla e interpretarla inmersos en su propia 
dinámica, ayuda a superar la subjetividad y da al investigador un rigor y una 
seguridad en sus conclusiones que muy pocos métodos pueden ofrecer110.  
Todo investigador, durante la actividad de investigación, está implicado en el 
carácter de veracidad de sus resultados; ¿hasta qué punto reflejan el fenómeno 
estudiado? Se preocupa de la capacidad explicativa: ¿hasta qué punto 
proporciona una explicación razonable del objeto de estudio? También se interesa 
por su estabilidad: ¿se repite en el tiempo cuando el estudio se desarrolla en 
contextos similares? El investigador vigila la producción de resultados, pues a 
través de ellos se obtiene el reflejo de la realidad estudiada. Los criterios que toca 
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el enfoque cualitativo, son los de aceptación interna, coherencia interna, 
confirmación externa, compleción y saturación111. 
Los trabajos de Guba y Lincoln han incitado a investigadores a recurrir a criterios 
de validación con terminología propia y epistemología elegida. Hay trabajos sobre 
el tema (Lincoln1995; Rearson y Rowan, 1981) que insisten sobre la dimensión 
relacional, así los criterios de validación deberían fijarse más en la 
intersubjetividad y la interactividad. Se hablará de autenticidad, reciprocidad para 
explicar la calidad de las relaciones interactivas en las que el investigador se basa 
para producir datos y análisis válidos. 
Por lo tanto, la validez para este estudio está en la forma de recoger los datos y la 
transcripción de las entrevistas con las gestantes y las profesionales de 
enfermería, para de este modo realizar el análisis respectivo y ser validados por 
un experto en investigaciones cualitativas y con los propios participantes. 
4.6.4  Confiabilidad 
Concepto relacionado con la validez, pero tiene que ver con la repetitividad de los 
hallazgos. Sí los datos replican la realidad (validez) estos han de ser repetibles 
ante condiciones similares112. Los dos momentos más importantes en la 
investigación cualitativa, son la generación de datos y el análisis. La interpretación 
de los mismos lleva a una confiabilidad del estudio. 
Se debe partir de la confiabilidad en la generación de los datos y se evaluará la 
calidad de los recursos humanos, con un entrevistador bien entrenado y con 
experiencia, al igual que la calidad del diseño de investigación, descripción del 
problema de investigación, la definición de la muestra, recolección de datos, y 
análisis. “Para que la confiabilidad pueda ser establecida, el investigador debe 
documentar su procedimiento” Sykes y Collin.113 
Para Lincon Y Guba (1985), la investigación cualitativa debe desarrollar sus 
propios criterios de evaluación a los cuales la investigación cualitativa debe 
responder: 
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 La credibilidad: el investigador muestra los resultados obtenidos y ellos son 
creíbles para los otros investigadores; la credibilidad se asegura por las 
actividades de terreno y la observación reiterada. 
 La transferibilidad: es imposible generalizar a partir de una muestra, pero se 
debe tener en cuenta el contexto a partir del cual las hipótesis y los conceptos 
podrían aplicarse de un contexto a otro. 
 La fiabilidad: es una especie de evaluación que realiza otro investigador, éste 
mira lo que es, verifica y asegura sí los procedimientos en uso han sido 
adecuadamente seguidos. (Schwandt y Halpern, 1988) 
 Validación: Se inspecciona que los procedimientos hayan sido seguidos y se 
verifica a manera de chequeo que los resultados obtenidos concuerden con los 
datos recogidos.  
4.7 ASPECTOS ÉTICOS Y LEGALES  
Cuando se adelanta un proyecto de investigación que involucra seres humanos es 
necesario hacer algunas consideraciones sobre los aspectos éticos. Es importante 
tener en cuenta el consentimiento informado, aspecto que no es el único, desde el 
punto de vista de la ética en investigación. 
El Código de Núremberg plantea lo relacionado con experimentos médicos 
permisibles. Existen pruebas de gran peso que nos muestran que ciertos tipos de 
experimentos sobre seres humanos, cuando se mantienen dentro de límites 
razonablemente definidos, son conformes con la ética general de la profesión 
médica. Quienes practican la experimentación humana justifican su actitud en que 
esos experimentos proporcionan resultados que benefician a la humanidad y que 
no pueden obtenerse por otros métodos o medios de estudio. Todos están de 
acuerdo, sin embargo, deben tenerse en cuenta los puntos básicos a fin de 
satisfacer los requisitos de la moral, la ética y el derecho114. Como son; 
consentimiento voluntario, beneficio de la sociedad, resultados previos que 
justifiquen la realización del experimento, evitar el sufrimiento físico y mental 
innecesario, proteger al sujeto y estar preparado para terminar la investigación en 
cualquier fase si se requiere. 
Para el estudio no se trabajó con la parte experimental, ni se expuso a riesgo la 
gestante, ni su hijo por nacer y tampoco a la profesional de enfermería. 
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En 1964 la Asamblea Médica Mundial, promulgó la primera versión de la 
Declaración de Helsinki; esta declaración da una serie de recomendaciones 
generales de cómo debe hacerse la investigación en seres humanos. Afirma que 
todas las personas para tomar parte en un proyecto de investigación, deben ser 
voluntarios y han de estar informados sobre la investigación y el derecho de 
participar o no en la investigación y de retirar su consentimiento en cualquier 
momento, sin exponerse a represalias. Así mismo, cuando se detecten efectos 
adversos se debería de informar de estos a todos los sujetos sobre los que se 
realiza la investigación115. Para este estudio se tuvo en cuenta la declaración de 
Helsinki, donde la gestante y la profesional de enfermería participan en el estudio 
voluntariamente y se mantendrán informadas sobre la investigación y el derecho 
de participar o no en la investigación. 
En Abril 18 de 1979 se encuentra el reporte de la Comisión Nacional para la 
protección de sujetos humanos de investigación, donde se debe tener claridad 
entre investigación y práctica. El término "práctica" se refiere a intervenciones 
diseñadas solamente para acentuar el bienestar de un paciente o cliente y práctica 
médica o de comportamiento es proporcionar diagnóstico, tratamiento preventivo o 
terapia. Cuando se habla de investigación en seres humanos, se deben considerar 
tres principios: Respeto a la persona, Beneficencia y Justicia116. 
Con relación al estudio se tuvo en cuenta el respeto por las gestantes y las 
profesionales de enfermería que participaron voluntariamente a través del 
consentimiento informado; ningún ser humano puede ser utilizado en la 
investigación sin su libre consentimiento y está directamente relacionado con el 
principio de autonomía. El otro principio es el de la beneficencia y es la obligación 
ética de propender por el mayor número de beneficios y reducir al mínimo los 
riesgos para el paciente y el principio de Justicia, bajo el cual no se debe someter 
a riesgos ni a las gestantes, ni a las profesionales de enfermería.   
Con base en las pautas éticas internacionales para las investigaciones biomédicas 
en seres humanos CIOMS (Consejo de Organizaciones Internacionales de las 
Ciencias Médicas), El nuevo texto del año 2002, que sustituyó al de 1993, 
establece principios éticos generales y 21 pautas, con una introducción y una 
breve descripción de anteriores instrumentos y pautas. Al igual que las pautas de 
1982 y 1993, está destinado a orientar, especialmente a los países de escasos 
recursos, en la definición de pautas nacionales sobre ética de la investigación 
biomédica, aplicando estándares éticos en condiciones locales y estableciendo o 
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redefiniendo mecanismos adecuados para la evaluación ética de la investigación 
en seres humanos117. 
Para esta investigación se tendrá en cuenta la pauta 17 la cual está relacionada 
con Mujeres embarazadas como sujetos de investigación. La investigadora y el 
comité de evaluación ética deberán garantizar que las gestantes serán informadas 
adecuadamente de los riesgos y beneficios para ellas, sus embarazos, el feto, sus 
descendientes y su fecundidad. En este caso, las gestantes serán informadas de 
los hallazgos, pero si por alguna razón la gestante desencadena una crisis por 
recuerdos o temores que se puedan vivenciar durante la entrevista, la 
investigadora ha de ser una persona con experiencia en la realización de 
asesorías en VIH y el manejo de intervenciones en crisis; sí este fuera el caso se 
podrá remitir a la Gestante al psicólogo del Hospital del Sur para su manejo de 
crisis situacional. 
Se tuvo en cuenta la Resolución 008430 de 1993 del Ministerio de Protección 
Social, por la cual se establecen las normas científicas, técnicas y administrativas 
para la investigación en salud. En el Capítulo I Artículo 5 hace referencia a que en 
toda investigación en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberá 
prevalecer el criterio de respeto a su dignidad y la protección de sus derechos y su 
bienestar, además en el Artículo 6, la investigación que se realice en seres 
humanos se deberá desarrollar conforme a los siguientes criterios: 
a. Se ajustará a los principios científicos y éticos que la justifiquen. 
b. Se fundamentará en la experimentación previa realizada en animales, en 
laboratorios o en otros hechos científicos. 
c. Se realizará solo cuando el conocimiento que se pretende producir no pueda 
obtenerse por otro medio idóneo. 
d. Deberá prevalecer la seguridad de los beneficiarios y expresar claramente los 
riesgos (mínimos), los cuales no deben en ningún momento contradecir el 
Artículo 11 de esta Resolución. 
e. Contará con el Consentimiento Informado y por escrito del sujeto de 
investigación o su representante. Deberá ser realizada por profesionales con 
conocimiento y experiencia para cuidar la integridad del ser humano bajo la 
responsabilidad de una entidad de salud, supervisada por las autoridades de 
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salud, siempre y cuando cuenten con los recursos humanos y materiales 
necesarios que garanticen el bienestar del sujeto de investigación. 
f. Se llevará a cabo cuando se obtenga la autorización: del representante legal 
de la Institución investigadora y de la Institución donde se realice la 
investigación; el consentimiento informado de los participantes; y la aprobación 
del proyecto, por parte del comité de ética en investigación de la Institución con 
las excepciones dispuestas en la presente Resolución118. 
El consentimiento informado se debe incluir en el estudio para la participación de 
las gestantes y las profesionales de enfermería a través de su aceptación en un 
documento, escrito y leído antes de hacer la entrevista el cual será grabado, los 
participantes deben ser competentes para la toma de la decisión de participar en 
el estudio o no. Para lo cual se tuvo en cuenta los siguientes pasos: 
 La gestante y el profesional de enfermería, deben haber recibido toda la 
información necesaria sobre el estudio. (objetivos, proceso, utilidad, beneficios, 
entre otros). 
 Debe haber una garantía que efectivamente la gestante y la profesional 
comprendieron la información suministrada. 
 Estar decididas a participar libre y voluntariamente sin que medie ningún tipo 
de coacción, discriminación o represaría. 
Existen también una serie de elementos que deben incluir todo consentimiento 
informado, como son; iniciar por una invitación a participar a la gestante y la 
profesional de enfermería en la investigación, explicación de los propósitos de la 
investigación, además de la duración esperada de la participación, los beneficios 
esperados para la gestante y las profesionales de enfermería y para otros, la 
garantía de recibir respuesta o aclaraciones a cualquier duda, la libertad de no 
participar o de retirarse sin penalización o pérdida de beneficios y la 
confidencialidad de la información.  
También se tuvieron en cuenta los lineamientos relacionados con la investigación 
en el caso de VIH y sida, contemplados en el decreto 1543 de 1997, en el capítulo 
IV articulo 27, específicamente lo relacionado con las normas para la investigación 
terapéutica, la investigación terapéutica en humanos y “en especial la aplicada a la 
infección por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el Síndrome de 
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). Se sujetará a la Declaración de Helsinki 
dictada por la Asociación Médica Mundial, hasta tanto se expidan disposiciones 
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legales específicas sobre la materia”119. Y el permiso institucional por parte del Dr. 
Jorge Bernal C, Gerente del Hospital del Sur ESE, ver anexo 9 el concepto para 
su ejecución fue avalado por el comité de ética de la Facultad de Enfermería de la 
Universidad Nacional de Colombia, en fecha de Febrero 19 del 2009, donde se 
tuvo en cuenta las recomendaciones. Ver anexo 10. 
 
La difusión del estudio se realizara a través de la socialización y conocimiento de 
la investigación;  al Hospital del Sur ESE, al comité de Investigación del Hospital y  
las profesionales de enfermería. Se presentará  la investigación en eventos 
Nacionales e Internacionales y se publicará el reporte en la Revista Avances de 
Enfermería de la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia. 
4.8 LIMITACIONES DEL ESTUDIO 
 Dificultad para captar a los participantes del estudio: en el caso de las 
gestantes se acudió a otros puntos de atención del Hospital del sur para 
realizar las entrevistas. En cuanto a los profesionales, quienes tenían poco 
tiempo, se tuvo que modificar la programación de citas y se acordaron según 
sus horarios, esto prorrogo la obtención y validación de la información. 
 Dificultad para obtener información por parte de las gestantes, debido a que 
durante las entrevistas las gestantes respondían con monosílabos, por lo tanto 
hubo necesidad, durante la entrevista, de utilizar preguntas que estimularan el 
diálogo como: podría ampliar un poco lo dicho, me quiere explicar lo qué está 
diciendo, etc. Este paso llevo una inversión de más de tiempo de la entrevista 
que lo programado inicialmente. 
 El tiempo de validación se dificultó, porque es difícil volver a citar a las 
gestantes sin tener una cita a otra actividad en la UPA, a pesar de esto, se 
coordinaron nuevas citas y se logró el objetivo de la validación. Por parte de  
las profesionales de enfermería, se tuvo en cuenta que su tiempo es limitado, 
por las responsabilidades en cada punto de atención, por lo que en ocasiones 
se evidenció  afán, aunque a pesar de esto se realizó la validación. 
 Una de las limitaciones que se evidenció para el estudio, fue la recolección de 
la información con las profesionales de enfermería, que se encontraban  
realizando la asesoría en VIH y estaban bajo la modalidad de contrato a 
termino fijo, dos de ellas, previa coordinación y cita, no participaron en la 
entrevista, justificando otras actividades administrativas. 
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 Por parte de la investigadora, la falta de habilidad, para el abordaje de 
investigación cualitativa y la gran experiencia en el área Materno perinatal que 
le dificultó al inicio, desprenderse de este conocimiento y experiencia para, 
abordar los datos de una manera distinta y con la combinación entre la 
objetividad y subjetividad del investigador y los datos. 
 Con respecto a la bibliografía en las bases de datos, puesto que es muy 
escasa específicamente en asesoría para VIH en gestantes y profesionales de 
enfermería. 
 El tiempo de entrega de los resultados de la prueba, que llevó a tiempos 
mayores de un mes, lo cual dificultó encontrar gestantes con asesoría pre tés y 
pos tés en el segundo trimestre y para el estudio se vio en la necesidad de 
tomar una gestante del tercer trimestre. 
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5. HALLAZGOS O RESULTADOS 
A continuación se presentan los hallazgos más relevantes con su respectivo 
análisis, en el cual se parte de la caracterización de las participantes gestantes y 
las profesionales de enfermería, descripción de las categorías emergentes con 
relación a la percepción de la asesoría en VIH por cada grupo de participantes e 
ilustrados con algunos testimonios a manera de ejemplo, las cuales dieron origen 
al tema central” las  paradojas de la asesoría”. Igualmente en la medida que se 
describen los hallazgos se presenta la discusión correspondiente en contraste con 
la literatura consultada. 
5.1 CARACTERIZACIÓN DE LAS PARTICIPANTES 
5.1.1. Gestantes 
De las 8 gestantes que participaron: según los antecedentes ginecoobstétricos: 3 
eran primigestantes; 5 multigestantes. Según el trimestre de la gestación en el que 
se encontraban: 7 se encontraban en el segundo trimestre; 1 en el primer 
trimestre. En cuanto al estado civil: 2 eran solteras; 4 en unión libre; 2 casadas. 
Todas  pertenecían al régimen vinculado en salud. 
   5.1.2 Profesionales de enfermería 
Con relación a los 8 profesionales de enfermería: Según el tiempo transcurrido 
desde su titulación: 6 llevan más de 15 años; 2 menos de cinco años. Según la 
experiencia de trabajo en VIH: 6 tienen más de cinco años; 2 menos de 1 año. Y 
teniendo en cuenta el tipo de vinculación: 6 son de planta; 2 de  contratación. 
5.2 DESCRIPCIÓN DE LA PERCEPCIÓN DE LAS GESTANTES EN LA 
ASESORÍA EN VIH  
Una mujer en estado de embarazo atraviesa por muchos cambios físicos, 
hormonales y emocionales, los cuales llevan a desencadenar una gran cantidad 
de sentimientos, tanto positivos como negativos y ante los miedos que surgen, 
debido a su salud y el bienestar de su hijo, para lo cual tiene que desarrollar 
estrategias para restablecer el equilibrio emocional. 
 Las mujeres están siendo cada vez, más infectadas con VIH, los temas en torno 
al embarazo han cobrado importancia. Gran número de mujeres carece de 
conocimientos sobre la transmisión del VIH a los hijos por nacer, de manera que 
sus decisiones acerca del embarazo, pueden carecer de la información adecuada. 
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A continuación se describen las 5 categorías que emergieron 
 Sentimientos entre la ansiedad y la tranquilidad. 
 La asesoría nos hace pensar en nuestra vida y la vida de otros, pero al final… 
son mínimos los cambios. 
 Entre lo que nos dicen en la asesoría: el condón, lo que creemos… y lo que no 
nos dicen.  
 Entre el tiempo y el papeleo… la asesoría es importante hay que cuidarse. 
 La Enfermera es sincera, me hablo bonito….pero al final que queda. 
5.2.1. Sentimientos entre la ansiedad y la tranquilidad  
Según Bruno F.J. la emoción es un estado afectivo, una reacción subjetiva al 
ambiente, acompañada de cambios orgánicos (fisiológicos y endocrinos) de origen 
innato, influida por la experiencia y que tiene función adaptativa. Las categorías 
básicas de las emociones son: miedo, sorpresa, aversión, ira, tristeza y alegría. 120 
Las emociones y sentimientos son estados afectivos presentados por el ser 
humano, se parecen en que pertenecen al área vivencial afectiva en cuanto a su 
forma de aparición y expresión.  
La emoción surge ante una situación que aparece de repente, bruscamente. No es 
instintivo, ni tampoco innato y es el resultado de un aprendizaje. Por lo tanto, es 
adquirido por procesos complejos de aprendizajes de una cultura y por 
incorporación de vivencias personales.  
Los sentimientos, en función de los seres sociales de nuestro contexto social y 
cultural, son resultado de la relación, vivencias y experiencias de nuestra forma de 
actuar. Son estados afectivos, más complejos, más estables, más duraderos y 
menos intensos que las emociones. No hay un estímulo que hace que surja en un 
momento, si no que es producto de una situación progresiva que deja su huella.  
El sentimiento no siempre es positivo y al ser negativo merece atención, ya que 
puede hacer aparecer ciertos trastornos en el individuo como la ansiedad (miedo 
anticipado a padecer un daño o desgracia futuros, acompañada de un sentimiento 
de temor o de síntomas somáticos de tensión)121, que dificultan las relaciones, con 
consecuencias en la estabilidad personal, haciendo desarrollar comportamientos 
defensivos. 
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“Le digan ay no tiene SIDA uy no que horror, debe ser terrible”… “Sí cuando los 
resultados a uno le dan nervios, porque uno es como un poco loco, o sea yo no es 
que sea muy santa pero sí he sido como un poco loca”…“No pues muchos 
nervios, porque uno se hace como muchas cosas en la cabeza, uno empieza a 
pensar ay Dios mío será que uno está enfermo, o sea el pre lo hace pensar mucho 
a uno” G1JD 
“Claro yo ya estaba asustada de qué era lo que me iba a preguntar. Eso fue lo que 
me asustó porque para mí eso fue muy nuevo, porque en el campo uno no hace 
nada de eso”…“Entonces pues claro uno se asusta, porque así uno no haga nada, 
uno no sabe con la persona que uno esta, entonces fue cuando ella me preguntó 
que con cuántas personas había estado, que quién había estado conmigo.” G3TL 
“Tenía una tristeza tenaz un desespero porque yo dije que donde yo tuviera esa 
enfermedad me volvía loca”…“Habían momentos en los que yo me ponía a llorar 
porque es una enfermedad que le duele en la vida”…“Pues a mí me dio como 
susto porque yo dije no a mí que me van a preguntar, cuando me dijo que con 
cuantas personas he tenido relaciones, que si vaginal, que si anal, que si yo usaba 
el condón” G5M 
 “Yo lloré porque uno sabe lo que ha hecho, uno sabe la vida que ha llevado y no 
piensa en las consecuencias sino hasta el momento que tal”…“Pues yo llegué 
obviamente asustada y el resultado no había llegado, llegaba en un mes... y yo le 
explicaba que mi vida había sido así y así y yo le explicaba que de pronto alguna 
persona me había infectado” G4N 
 “Uno no sabían en qué condiciones estaba la persona y entonces ahí es cuando 
uno se da cuenta de muchas cosas, de todos los errores que uno comete, yo por 
ejemplo mientras ella me decía que era esencial el preservativo entonces pensaba 
que ni siquiera se me pensaba por la mente preguntarle a la persona con la que 
uno va a estar, no simplemente lo hacíamos y ya” G3TL 
 “Siempre le da a uno como susto a la vez de que uno esté contagiado porque uno 
muchas veces no se protege” G7Y 
 “Pues medio saber la historia sexual de ellos antes, bueno que con quien 
estuvieron porque uno no sabe ellos que tengan que historia sexual, uno sin saber 
por ahí a ciegas, entonces uno también no sabe, también con que persona se 
habrá metido”…“Uno nunca alcanza a conocer a una persona y uno nunca sabe 
con cuántas personas la pareja de uno ha estado, y la pareja de uno tampoco 
sabe con cuántas personas uno ha estado” G6M 
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 “Sí, porque es que la verdad yo no vivo con él y yo no sé en qué ande cuando se 
va a rumbear o cuando es tarde y uno lo llama y le dice no me estoy tomando una 
pola o algo así y uno no sabe si está con amigas o algo así, entonces si eso me ha 
hecho reflexionar mucho”…“Porque es como muy… debe ser terrible no… Saber 
eso, porque uno nunca sabe con cuántas personas está la otra persona con la que 
uno está, entonces es mejor usar el condón para todo”…“Uno tenía que cuidarse 
mucho en el aspecto de tener relaciones sexuales y no estar con uno y con otro, 
sino tener una pareja estable…que uno tenía que protegerse mucho con el 
condón” G1JD 
“Yo le dije gracias a Dios porque yo venía con el alma en la mano desde que me 
tomaron el examen hasta que salió el resultado”… “La verdad cuando ella me 
entregó el examen yo estaba emocionada.”G4N 
“Pero cuando le dicen a uno que no, uno siente como un alivio, como que Gracias 
a Dios” G1JD 
 “Cuando uno ve el resultado y sabe que salió bien, pues uno descansa 
muchísimo, demasiado diría yo”…“el examen está súper bien no tiene ningún 
problema y uff sentí un descanso grandísimo” G7Y G3TL 
 “Ella a mi me dijo no, no tiene y yo me fui tranquila y no pedí cita porque pues mis 
resultados eran negativos”…“pues bien, feliz porque pues ya me había hecho el 
examen en el Tolima y también me había salido negativo” G5M G8ML 
En general los sentimientos de ansiedad y temor de las gestantes se presentan 
frente a las preguntas que deben responder a la profesional de enfermería con 
respecto a su intimidad y la posibilidad de tener la enfermedad, es decir que el 
resultado de su examen sea positivo. También debe considerarse que la ansiedad 
está relacionada con la sensibilización que realiza el profesional de enfermería 
durante la asesoría en VIH respecto de la enfermedad, sus síntomas y 
consecuencias conllevando a una preocupación por su vida y la de su bebé. 
Algunos testimonios de las gestantes permiten evidenciar que la asesoría en VIH 
las hace reflexionar frente a sus conductas sexuales de riesgo y frente al 
desconocimiento que tienen de sus parejas, lo cual también genera sentimientos 
de temor y ansiedad. Temor al desconocimiento de la historia sexual de su pareja, 
reflexión y reconocimiento de su conducta de riesgo al ni siquiera contemplar el 
uso del condón. 
En el presente estudio, los resultados de la prueba de VIH fueron en todos los 
casos negativos, por lo cual en los testimonios de las gestantes, se evidenciaron 
sentimientos de tranquilidad y alegría frente al resultado, unidos a expresiones 
basadas en creencias espirituales. 
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Vale la pena reflexionar sobre el impacto del resultado negativo del examen en las 
gestantes, versus el sentido de la asesoría en VIH y sus consecuencias en las 
conductas sexuales de riesgo. Una revisión de 27 estudios publicados que 
contenían consejos sobre el VIH así como información sobre las pruebas, arrojó 
como resultado que las medidas educativas eran un medio efectivo de prevención 
secundaria para los individuos seropositivos, al lograr reducir conductas con las 
cuales otros podían ser afectados, pero que no era tan efectivo como las 
estrategias de prevención primaria para los participantes no infectados (Weinhardt, 
Carey, Johnson y Bickman, 1999; ver también Albarracín et al., 2003). 
5.2.1 La asesoría nos hace pensar en nuestra vida y la vida de otros, pero al 
final… son mínimos los cambios. 
El pensamiento desempeña un papel importante en nuestra manera de reaccionar 
y muchos sentimientos son contenidos mentales del pensamiento. Muchas 
conductas, además tienen su razonamiento en función de cómo pensamos; el 
pensamiento es una actividad cognoscitiva superior, inherente al ser humano y 
nos permite observar cómo actúan las personas en unas u otras situaciones.  
Existen pensamientos que facilitan el logro de objetivos y provocan sentimientos 
de bienestar (tranquilidad, felicidad), también existen pensamientos problemáticos 
que dificultan el logro de objetivos y provocan sentimientos de malestar 
(frustración, envidia, odio, rechazo). Los pensamientos neutros son aquellos que 
no interfieren ni afectan para nada en los sentimientos.  
Esta visión nos da la medida de que es posible tener pensamientos que faciliten o 
dificulten nuestras formas de sentir y sobre todo de actuar. 
Una actividad del pensamiento es el razonamiento, que nos sirve como valor de 
diagnóstico y se utiliza para establecer desajustes del sentir y del actuar, 
permitiéndole al ser humano tener la capacidad de dar respuesta a problemas 
planteados, de funcionamiento, personales, entre otros, permitiéndole identificar 
sus recursos y las alternativas válidas para seguir adelante. 
Las gestantes en este estudio, después de haber recibido la asesoría en VIH 
perciben, que los temas abordados las hacen reflexionar sobre su pasado sexual e 
interiorizar sobre el riesgo a que pueden estar expuestas y a la necesidad de 
protegerse a ella misma y su bebe, además que se proteja su compañero. 
“Las mujeres han de hacer frente a una serie de factores adicionales de riesgo a la 
infección, que les supone estar en situación de desventaja, respecto a los 
hombres frente a esta enfermedad”122, hecho que ha permitido el abordaje de la 
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feminización de la epidemia, el aumento de la enfermedad en mujeres y el 
aumento de transmisión vertical. 
La duda está dada por un estado de incertidumbre y un límite a la confianza o la 
creencia en la verdad de un conocimiento123. En este estudio las gestantes hacen 
manifiesta la duda por su pasado sexual y el de su pareja, expresada en las 
reflexiones generalizadas sobre las conductas sexuales de riesgo que han 
practicado ellas y sus parejas, lo cual se pudo encontrar a través de la 
confrontación respecto al estilo de vida, creencias, mitos, revisión y análisis de 
riesgo de vulnerabilidad en las prácticas sexuales124. 
Aun así, hay una serie de condicionamientos sociales, que hacen que muchas 
mujeres no expresen abiertamente sus necesidades, gustos y preferencias 
sexuales y que antepongan el amor romántico y la entrega incondicional a su 
pareja, a la protección y el cuidado de su propia salud125. Este planteamiento se 
refleja en los siguientes testimonios: 
“Es un bien para el bebé no es un bien solo para una persona”… “Uno lleva la 
vida, lleva la vida sin control y cuando le dan a uno la charla de esto, ella le hace 
pensar a uno en toda la vida, y toca mi vida” G1JD 
“Lo más importante que son las relaciones sexuales, son de mucho cuidado, ya 
que si no lo hice al comienzo lo voy a hacer ahora, igual todavía estoy joven y 
pues tengo que seguirlo haciendo porque nunca es tarde” G3TL 
“Si uno no se cuida es porque definitivamente uno no se quiere”… “Muy 
importante, muy importante yo creo que para todas las personas no sólo para uno 
que ya está embarazado, ahorita le pedí una cita para mi hija que ya le sé explicar, 
eso me parece lo más, creo que debería hacerlo en todo lado”…“Muchísimo 
porque como yo le decía el SIDA no es un secreto para nadie, que hay que 
cuidarse tampoco es un secreto, que uno se haga el tonto es otra cosa”… “si uno 
no se cuida es porque definitivamente uno no se quiere, mirar uno con quien se 
mete porque la protección que uno tiene que tener es muchísima, igual valorarse 
uno” G4N  
 “Me encantaría que él la tuviera también porque no es sólo para mi si no para el; 
para que mire los beneficios que hay y la enfermedad que es el VIH” G5M 
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“El Enfermero me dijo que también tratara de que por seguridad y salud y todo 
usara preservativo y pues yo con él no, no utilizo el preservativo.” G2 MR 
 “Honestamente él es muy machista y dice: no pero si yo estoy sano si no se 
qué… no necesitamos de eso, eso fue lo que me contesto.”…“Pero él no estuvo 
conmigo en el momento, entonces él me dice: ah si ve pero yo si soy juicioso, 
entonces ellos no le ponen tanto cuidado, yo creo que si ellos estuvieran aquí y 
escucharan todo lo que le dicen a uno, estuvieran más conscientes” G4N 
Manifestación de la necesidad de involucrar a su pareja en la asesoría en VIH 
como único mecanismo de persuasión sobre la incorporación de conductas 
sexuales seguras. 
Para la asesoría en VIH las gestantes deben ingresar solas y algunas de ellas 
manifiestan el deseo de entrar con su pareja para asumir la responsabilidad de 
protección por parte de ambos. La experiencia de algunas gestantes cuando 
compartieron la información de la asesoría con sus compañeros no fue 
satisfactoria y se vio afectada por comportamientos machistas que alejan a la 
pareja de conductas sexuales protegidas. 
En el estudio de vulnerabilidad e invisibilidad de las mujeres ante el VIH/SIDA: 
constantes y cambios en el tema, de Cristina Herrera y Lourdes Campero, se 
reflexiona sobre la problemática que viven las mujeres ante el VIH126, 
argumentando que la estructura y relaciones de género favorecen su 
vulnerabilidad y el riesgo de infección se incrementa para muchas de ellas por 
factores biológicos, sociales y culturales. 
En este caso para las gestantes, la vulnerabilidad social está dada por factores 
como el menor acceso a la educación y al trabajo asalariado, la pobreza y la 
estructura de jerarquización o poder de sexo-genero que produce un carácter 
opresivo convirtiéndolas en subordinadas y exponiéndolas a estar con su 
compañero sexual sin prácticas seguras. 
El riesgo de la salud de la Gestante se hace evidente en la relación de 
subordinación con su pareja, a lo que se suman sus creencias y los factores 
biológicos, sociales y culturales expuestos.  Aunque la Gestante reconozca la 
importancia de la protección y en primera instancia se pueda reconocer en ella el 
resultado de la asesoría en VIH, es presumible que los cambios esperados en sus 
conductas sexuales no se hagan realidad por decisión de su pareja. 
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Por lo expuesto, se considera de relevancia para el cumplimiento de los objetivos 
de la asesoría en VIH que los dos miembros de la pareja se involucren recibiendo 
la información, la educación impartida y como consecuencia los dos (como pareja) 
puedan tomar decisiones en la protección de su sexualidad. 
Las actividades de prevención respecto a las conductas sexuales de riesgo 
también necesitan considerar las dinámicas sexuales. La actividad sexual es un 
aspecto muy personal de la vida, que tiene un significado para cada individuo. Por 
ello el conocimiento de cómo practicar el sexo seguro y la creencia de que uno es 
capaz de hacerlo, pueden no traducirse en un cambio de comportamiento si la 
sexualidad espontánea es vista como parte inherente de la propia identidad. 
Por ello también es indispensable analizar el repertorio de la Gestante (quien 
recibe directamente la asesoría en VIH), sus habilidades para transmitir el 
mensaje, lo aprendido, su importancia y el entrenamiento que puede dársele en 
ese sentido, para que incorpore conductas reales de cambio, pues aunque el 
conocimiento es una base para las acciones preventivas efectivas, además de 
conocer sobre los hechos, es necesario que la persona se sienta capaz de 
controlar las actividades de riesgo. El entrenamiento en auto-eficacia a las 
gestantes se convierte en una variable definitiva a la hora de producir cambios en 
su conducta sexual. 
5.2.2 Entre lo que nos dicen en la asesoría: el condón, lo que creemos… y lo 
que no nos dicen 
Según el estudio los matices de la vulnerabilidad, movilización social para el sexo 
seguro en Bogotá, Noviembre 2007, los hombres y las mujeres utilizaron el 
condón para la prevención del embarazo no deseado y el contagio de las 
enfermedades de transmisión sexual: en la primera relación sexual el 9.4%, 
durante la última relación sexual el 15% y el siempre un 4.7 %; éstas cifras 
permiten ver que para la población de mujeres en Bogotá, el uso del preservativo 
no es importante o no lo ven como medida de protección para su cuidado, 
exponiéndose a adquirir ETS y VIH / SIDA. 
También se encontró que no utilizaron el condón porque no saben cómo utilizarlo, 
porque no les gusta, o porque su pareja solicitó no utilizarlo. También se encontró 
que las mujeres no consideran necesario el uso del condón, porque creen que su 
pareja está sana y otras por el rol que tienen como mujer, para complacer 
sexualmente a su pareja. 
Una de las principales dificultades para establecer servicios efectivos de 
prevención en VIH/SIDA es que el contagio envuelve entre sus vías de transmisión 
prácticas muy íntimas, cargadas de simbolismos y creencias particulares 
determinadas social y culturalmente. 
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En el proceso de asesoría se evidencian las creencias que tanto las gestantes 
como sus parejas tienen, respecto de prácticas sexuales seguras, posibilidades de 
contagio, poblaciones vulnerables y condiciones que pueden favorecer el 
resultado de la prueba, las cuales están relacionadas especialmente con la 
confianza en la pareja versus el uso del condón, la probabilidad de contagio en 
trabajadoras sexuales versus la probabilidad de contagio en las gestantes 
entrevistadas y la historia del estado de salud de la gestante versus el resultado 
de la prueba. 
Lo anterior se puede identificar en algunos testimonios encontrados que hacen 
parte del estudio, por ejemplo; 
“Me gustaría que él la tuviera y así me ayudara a entender y se diera cuenta que 
el condón es necesario para cuidarnos”…“yo le dije a él que teníamos que usar el 
condón que teníamos que tener precauciones que por mi salud, pero él dice que 
no que él es una persona muy sana que yo solo soy la única pareja que él tiene 
hasta ahora y entonces me dijo que cual era la pendejada y pues yo le dije que no 
era una pendejada si no que tantas enfermedades, de una sífilis, gonorrea, pues a 
uno le da miedo y me decía pues no tranquilícese que usted es la única persona 
que yo he tenido, pues entonces no lo obligo porque yo que puedo hacer” G5M 
“Aunque yo he leído quedé aterrada hoy en día, aquí entre las dos, dicen que hoy 
en día… son más enfermas las de la casa que las que trabajan en eso. Dicen que 
somos las mujeres más limpiecitas, que somos más enfermas las de la casa que 
las que trabajan en eso.” “Las de la casa son las que más adquieren de esa 
enfermedad sin saber por qué y las que trabajan en la prostitución no. Ellas se 
cuidan así sea una, dos o trescientas veces”… “Pero si mi pareja no quiere, yo no 
puedo obligarlo no le puedo decir venga yo le pongo eso, porque es él el que se 
tiene que cuidar porque él me va a decir, yo no mantengo con las putas. Entonces 
no, no puedo”… “y aunque yo le dije a mi marido y me dijo no tranquilícese eso 
nada le va a pasar usted es una persona alentada, pues toda la vida, nunca me 
han hospitalizado, nunca me han hecho nada”… “Me gustaría más que la asesoría 
tuviera más información de la que se debe aprender mucho, pero uno debe 
aprender más y más. Uno tiene que aprender y pues uno tiene que saber como 
cuidarse.” G5M 
 “El condón que es el único que existe porque pues así uno tenga marido nunca se 
protege porque uno dice: no, igual sólo con el Marido pues uno nunca sabe”, “De 
pronto una pareja estable yo la tengo pero entonces la protección uno nunca se 
protege entonces uno dice yo vivo con mi esposo y sólo estoy con el” G7Y 
“A veces el condón no sirve de a mucho porque ahora hay muchos condones que 
se dañan, se rompen tal vez sea porque uno lo hace muy fuerte o el pene del 
hombre es muy grande” G6M 
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 “El Enfermero me dijo que también tratara de que por seguridad y salud y todo 
usara preservativo y pues yo con él no”…“No sé, tal vez por lo que él ya se mandó 
a hacer esa prueba entonces no… estoy como segura”  G2MR  
Justifica no usar el preservativo por el resultado negativo del examen de su 
esposo, por lo cual no incorpora comportamientos sexuales seguros. 
Las acciones preventivas comienzan con la educación sobre las actividades de 
alto riesgo dirigidas a los grupos más vulnerables, dotándolos de conocimientos 
acerca del SIDA y de sus formas de transmisión. Los estudios indican la presencia 
de un alto grado de “creencias irracionales” acerca del SIDA de parte de mucha 
gente, que exagera el peligro de los contactos casuales con individuos 
seropositivos y minimiza su propio riesgo sexual resultante del sexo casual no 
protegido127. 
Un estudio sobre mujeres adolescentes de población urbana reveló que cerca de 
la mitad de las mujeres participantes subestimaban los riesgos que su 
comportamiento sexual implicaba128. 
El análisis de los testimonios permite concluir que a pesar de que las gestantes 
reciben la asesoría en VIH con la consecuente transmisión de la información sobre 
prácticas seguras, formas de contagio, poblaciones vulnerables, etc, su conducta 
se ve más influenciada por sus creencias previas y las de su pareja. Aunque 
algunas de ellas hagan manifiesta la necesidad de incorporar comportamientos 
sexuales seguros como el uso del preservativo, terminan por aceptar la decisión 
unilateral de su pareja, justificándolos en sus argumentos erráticos. 
Este panorama podría estar explicado por deficiencias en las habilidades 
relacionadas con la actividad sexual tanto de las gestantes como de sus parejas.  
Algunas intervenciones psicológicas se han enfocado en mejorar las habilidades 
relacionadas con la actividad sexual, debido a que los encuentros sexuales, 
suelen ser apresurados, no verbales y apasionados; y tales condiciones no son 
muy propicias para la discusión racional de prácticas de sexo seguro. Para 
abordar estas cuestiones, los psicólogos de la salud han desarrollado acciones 
preventivas que incluyen prácticas para desarrollar habilidades de negociación 
sexual y el ejercicio del autocontrol en las relaciones sexuales; con estos 
conocimientos los involucrados llegan a ser, en cierta medida, más capaces de 
manejar las relaciones sexuales y de reducir sus propias conductas sexuales de 
riesgo, así como de usar condones (ver también NIMH, grupo muestra de 
prevención de SIDA, 2001).  
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Otro factor que puede ayudar a que las acciones preventivas sean eficaces, es el 
de dirigir su atención a las condiciones que impiden las prácticas del sexo seguro: 
habilidades de comunicación (el persuadir a la pareja sexual a utilizar el condón) y 
con las habilidades técnicas (cómo usar el condón correctamente sin arruinar el 
estado de ánimo), en general los mensajes enfocados tanto a las habilidades 
técnicas como a las comunicativas, resultan ser muy útiles en el logro de cambios 
de actitud. Aunque se evidenció que las gestantes no asumen las acciones 
preventivas y la necesidad de incorporar comportamientos sexuales seguros como 
el uso del preservativo, pero aceptan no hacerlo debido a las justificaciones de su 
pareja en el sentido de estar sano y ser su única pareja. 
5.2.3 Entre el tiempo y el papeleo… la asesoría es importante hay que 
cuidarse 
Para realizar la asesoría en VIH se debe contar con apoyo administrativo de los 
servicios de salud, que garanticen brindar condiciones óptimas del servicio en las 
cuales se ven inmersos algunos procesos administrativos como la facturación, los 
tiempos de realización de la asesoría, el tiempo de entrega del resultado y la 
infraestructura necesaria para realizar la asesoría. 
El concepto de asesoría según el Decreto 1543 de 1997 es un conjunto de 
actividades llevadas a cabo por personal entrenado para dar información, 
educación y consejería a los pacientes, su familia, sus amigos y la comunidad en 
lo relacionado con el VIH y el SIDA.  
La percepción de las gestantes respecto de la asesoría en VIH es posiblemente 
más relativa si se trata de conocer los aspectos administrativos que el proceso 
conlleva; sus opiniones y conceptos sobre la asesoría varían dependiendo de su 
estado emocional y su propio repertorio. Lo anterior permite corroborar que las 
percepciones de los seres humanos surgen de la experiencia, por lo tanto serán 
únicas en cada individuo ante la misma situación y dependen en gran parte de las 
sensaciones y prioridades acerca de lo que se percibe. 
En el aspecto administrativo del proceso se pueden vincular diferentes variables 
como: tipos de atención (individual y/o grupal), condiciones físicas de la atención 
(espacio e infraestructura), tiempo de las asesorías (pre test y pos test), tiempo de 
entrega del resultado y forma en la que les dan el resultado. 
 “Si me pareció excelente y pues chévere compartir con la otra persona porque 
uno a veces como que… pero compartir con la otra persona fue mucho más 
chévere, más que la señora tenía un poquito más edad que yo entonces me 
pareció bien”...G1JD 
“Yo asistí a una charla un taller, un taller sobre lo que es la enfermedad y pues un 
taller para muchas personas pero después personalmente” G7Y 
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“A veces o casi siempre uno va a esa asesoría con el esposo y uno se pone a 
pensar será que le puso los cachos a uno por ahí con una mujer y se lo pasó, y 
ellos también piensan lo mismo con uno” G6M 
“No, a él lo sacaron de ahí porque eso es algo como muy privado de uno, sí así 
puede ser muy el esposo puedo tener muchos años pero igual es algo privado de 
uno cuantos hombres fueron con cuantos hombres estuviste sexualmente 
entonces eso ya es como muy personal de uno para que ni siquiera el esposo así 
que lo sacaron a él y me preguntaron eso que con cuantos hombres yo había 
estado que si yo me había cuidado que cuantos embarazos yo eh tenido o abortos 
todo eso le preguntan a uno pero a solas por privacidad”  G6M 
 “Eso fue como una cita, duró casi como media hora” G1JD 
“Pues sí fue como muy rápido porque él me hizo firmar un papel ahí del VIH y o 
sea no, me habló ahí lo que yo le estaba diciendo de eso y no más, o sea todo fue 
rápido”… “Fue poquito, pero de pronto él con lo poquito, él ya como que resumió y 
me dijo pues, como se podía prevenir o porque se le podía uno prender el 
VIH”…“Eso fueron unos minutitos, eso fue como unos cinco minutos más o 
menos” G2MR 
 “Pues mi entrega yo vine a reclamarlo hoy porque pues vine la ves pasada pero 
me dijeron que tenía que pedir un papelito para ir a facturar abajo y subir para que 
la jefe me lo entregara y me lo leyera y ella me dijo que estaba bien que había sido 
negativo y no más me pregunto el nombre y el apellido y firmara papeles y me dio 
un papelito para bajar a facturar y subí otra vez a reclamar unos preservativos “            
G8ML 
 “Lo más demorado son los resultados que como 15 días dura”… “es que tengo 
muchos nervios”, “y es que es una espera de 15 días, entonces uno como que ay 
Dios mío será que sí, será que no” G1JD 
 “Pues yo llegué obviamente asustada y el resultado no había llegado, llegaba en 
un mes”… “A mí me llamaron a la casa y yo dije estoy enferma porque si me 
llamaron aquí es porque estoy enferma y al otro día estuve aquí para el resultado 
y la Enfermera me dijo que todo salió bien, gracias a Dios no te salió nada”. G4N 
 “Como 15 minutos mientras se lo leen a uno y le dicen a uno” G7Y 
Las gestantes no evidencian ningún sentir ni respecto al tiempo, ni a la forma de 
entrega del resultado. 
El aspecto central de esta categoría se dio en torno al tiempo de espera para la 
entrega del resultado, el cual demora entre 15 y 20 días y se explica debido a los 
sentimientos vinculados a la expectativa por el resultado de la prueba y sus 
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respectivas consecuencias. El temor anticipado reflejado en la ansiedad se hace 
evidente. 
5.2.4 La Enfermera es sincera, me hablo bonito… pero al final que queda 
La asesoría en VIH es un proceso de escucha activa, individualizado y centrado 
en la persona que demanda la atención. Presupone la capacidad de establecer 
una relación de confianza entre los interlocutores. La asesoría es un proceso 
educativo individual, confidencial, mediante el cual se confronta al usuario con sus 
riesgos y necesidades, en busca de alternativas de solución que permitan tomar 
decisiones informadas respecto al VIH y mejorar su calidad de vida. 
Los profesionales de salud que asesoran en VIH, deben estar debidamente 
capacitados y entrenados129. Cabe resaltar que la persona que realiza Asesoría 
debe tener conocimientos actualizados sobre ITS/VIH/SIDA y en especial, 
capacidad para: reconocer limitaciones y potencialidades propias, valorar lo que el 
usuario sabe, piensa ó siente, percibir las necesidades del usuario y dar respuesta 
a éstas, respetar la particularidad de cada persona. La motivación, el compromiso 
con la tarea, la capacidad y las habilidades del asesor, facilitan la construcción de 
un vínculo de confianza con el consultante, éste vínculo favorece la adherencia al 
proceso de la asesoría. 
Las personas responsables de poner en práctica la asesoría en VIH, al establecer 
un diálogo con la gestante deben convertirse de alguna manera en un espejo que 
refleje: conocimiento, serenidad, respeto, sencillez, habilidad y sentido común, lo 
cual fue reconocido en los testimonios de algunas de ellas: 
“Pues el ambiente muy bonito, ella me hablo muy bonito, en el momento en el que 
ella empezó a hablarme me preguntó con qué había planificado, que ya tenía tres 
hijos” hasta las lágrimas se me salieron porque yo no quería quedar embarazada, 
entonces me puse a contarle a ella y ella ya como que se metió más en mi vida y 
yo le hablé despacio y ella me consoló muy bonito” G3TL 
 “Fue muy sincera al hablar con uno, muy sincera, muy sencilla, va al punto y ya, y 
escribe lo que uno dice, si muy sencilla, me pareció muy chévere para hablar con 
uno” G6M 
“La jefe me hizo sentar, me preguntó cómo me había sentido, que qué esperaba 
del examen, me dijo cómo cree que le haya salido el resultado porque ella no lo 
había mirado, me dijo que esperara que ella no había leído el examen, pues yo la 
mire y le dije yo lo único que espero es que me diga que me salió bien y ya, me 
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dijo bien qué, le dije pues bien, que me haya salido sin ningún problema es lo que 
yo más deseo” G3TL 
“Me sentía como en confianza con el Enfermero y no me preocupaba responderle 
lo que él fuera a decir” G2MR.  
“No, a mí me pareció muy bien como lo explica el Jefe, si me pareció excelente” 
G1JG 
Reconoce la habilidad del profesional de enfermería para trasmitir sus 
conocimientos. 
Esta parte de los testimonios muestra la percepción de las gestantes acerca de la 
asesoría en VIH, en función de la actividad de los profesionales de enfermería; en 
ellos se evidencia el reconocimiento de sus habilidades para generar ambientes 
propicios para la expresión de sentimientos, para construcción de vínculos de 
confianza y para valoración de pensamientos y sentimientos de las gestantes, así 
como para la trasmisión de conocimientos específicos. 
Sin embargo, los testimonios no permiten evidenciar procesos de confrontación a 
las gestantes respecto de sus conductas de riesgo, lo cual es esencial en el 
proceso de asesoría pos test, en busca de alternativas que permitan tomar 
decisiones informadas respecto al VIH. 
5.3 DESCRIPCIÓN DE LA PERCEPCIÓN DE LOS PROFESIONALES DE 
ENFERMERÍA DE LA ASESORÍA EN VIH  
La asesoría en VIH es el “conjunto de actividades confidenciales que buscan la 
adecuada preparación de una persona con respecto a sus conocimientos, 
prácticas y conductas de riesgo y de protección, antes y después de la realización 
de pruebas diagnósticas, que le permitan al asesorado la toma de decisiones 
informadas relacionadas con esas pruebas”130. Desde el marco normativo se 
encuentra el Decreto 1543 del 12 de junio de 1997, por el cual se reglamentó el 
manejo del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), Síndrome de 
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) donde se fundamenta el respeto a los 
derechos humanos y se contemplan aspectos de prevención y atención integral. 
La asesoría en VIH, se caracteriza por ser una estrategia especializada de apoyo 
y comunicación, regida por una serie de principios que hacen posible su eficacia 
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en la modificación de comportamientos; es por eso que las personas responsables 
de ponerla en práctica deben ser debidamente seleccionadas y entrenadas.  
Al establecer un diálogo con otra persona que demanda ayuda y apoyo, el 
profesional de enfermería se convierte de alguna manera en un espejo que refleja: 
conocimiento, serenidad, respeto, sencillez, habilidad y sentido común.  
Toda persona que brinde servicios de asesoría en VIH debe contar con 
conocimientos en: aspectos básicos clínicos, epidemiológicos y socio-psicológicos 
de la infección del VIH y del SIDA, sexualidad, técnicas de comunicación efectiva, 
manejo de las crisis y de las técnicas de autocontrol y auto-apoyo emocional, 
información sobre redes sociales de apoyo con que cuenta la comunidad para la 
referencia oportuna de las y los usuarios, alteraciones emocionales de las 
personas infectadas por el VIH, manejo del sistema de información y programas 
de prevención y asistencia en VIH y SIDA implementados en el país. 
Las habilidades con las que debe contar el profesional de enfermería que asesore 
en VIH son: Comunicación efectiva, Hablar acerca de la sexualidad y de las 
relaciones sexuales de manera abierta y sin emitir juicios. Expresar las ideas 
claramente. Explicar los datos de manera clara y sencilla, y proporcionar 
información apropiada. Tener empatía, lo que significa entender como la otra 
persona se siente acerca de su situación, sin imponer valores o ideas personales. 
Apoyar y ayudar a otro a tomar decisiones realistas y a descubrir maneras para 
ajustarse al cambio, valiéndose de sus propios recursos y de otros ya existentes. 
Para la realización de la asesoría se debe hacer en dos momentos; ”la asesoría 
pre tés la cual consiste en un dialogo entre la persona consultante y la persona 
que brinda la asesoría, cuyo objetivo es explicar el examen de detección del VIH y 
las consecuencias que puede tener el conocimiento, del propio estado serológico 
con respecto al VIH, a fin de que pueda decidir con conocimiento de causa, si se 
somete o no al examen”131 también se debe evaluar el riesgo y los factores de 
vulnerabilidad, permitir que la persona reflexione sobre dichas temáticas, para que 
pueda explorar alternativas para la disminución de riesgo y vulnerabilidad, aclara 
mitos y creencias y suministrar información básica acerca del disfrute de una 
sexualidad sana, ofrecer la pruebas de VIH y otras pruebas diagnosticas, ya sea 
que la persona desee realizársela o no132. La asesoría pos tes (también llamada 
asesoría posterior al examen) es una actividad que se lleva a cabo posterior a la 
realización de la prueba para VIH, no sin importar cual sea su resultado; negativo 
o positivo, el objetivo de esta asesoría es recodarle que significa un resultado del 
examen de detección del VIH, ofreciéndole información adecuada, apoyo y 
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direccionamientos a asistencias posteriores y fomentar los comportamientos de 
reducción de riesgos. 
Debe estar en capacidad de establecer una relación de confianza y respetar la 
confidencialidad. Explorar y reflejar sentimientos. Brindar apoyo emocional y 
asesoría a la persona en las diferentes etapas del proceso. Ayudar a las personas 
a evaluar su riesgo de infección. Identificar los límites de la asesoría y referir 
oportunamente según los casos particulares. Habilidad para identificar y 
categorizar las soluciones inmediatas y mediatas a las necesidades de las y los 
usuarios.133  
Sus actitudes: estar consciente de su propia sexualidad, aceptarla y vivirla de 
manera positiva, saludable y congruente consigo mismo. No imponer juicios de 
valores o patrones, se debe estimular en el receptor la adquisición libre y 
consciente de sus propios esquemas valorativos y respetar la libertad de la 
escogencia que aquel hace de ellos. Conocer y manejar sus propias limitaciones. 
Ser asertivo/a y coherente. Poseer control emocional y ser sensible a los 
problemas de los demás. 
A continuación se describen las 4 categorías que emergieron del análisis de las 
entrevistas en forma individual y agrupada. 
 Entre la frustración… y la tranquilidad. 
 La realidad que se encuentra….y el deber ser de la asesoría. 
 Entre las necesidades identificadas….y lo que se debe ofrecer. 
 Lo que la enfermera desea… con las usuarias y la Institución. 
5.3.1 Entre la frustración… y la tranquilidad  
Tal como se abordó en el análisis de las percepciones de las gestantes, es 
necesario recordar que la emoción es un estado afectivo, una reacción subjetiva al 
ambiente, acompañada de cambios orgánicos (fisiológicos y endocrinos) de origen 
innato, influida por la experiencia y que tiene función adaptativa. 
Los sentimientos, en función de los seres sociales de nuestro contexto social y 
cultural, son resultado de la relación, vivencias y experiencias de nuestra forma de 
actuar. Son estados afectivos, más complejos, más estables, más duraderos y 
menos intensos que las emociones. No hay un estímulo que hace que surja en un 
momento, si no que es producto de una situación progresiva que deja su huella.  
El sentimiento propio o por los demás, puede hacer aparecer ciertos trastornos en 
el individuo como la ansiedad (miedo anticipado a padecer o a que otros padezcan 
un daño o desgracia futuros, acompañado de sentimientos de temor). Ese miedo 
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anticipado acompañado de temor (ansiedad), se ve reflejado también en los 
testimonios de los profesionales de enfermería en relación con dos escenarios: de 
un lado por el contenido de las respuestas de las gestantes y de otro, por el 
resultado de la prueba (la posibilidad de la enfermedad como un hecho cierto en la 
Gestante) 
Se evidencian sentimientos de frustración de la enfermera al no encontrar los 
cambios esperados, como resultado de la información suministrada y la asesoría 
ofrecida. 
Cuando el resultado de un examen es positivo, se produce ansiedad por su 
entrega, y existen sentimientos ambivalentes en el Profesional: de un lado está el 
vínculo generado con la Gestante y del otro el manejo profesional que debe 
dársele a la situación. 
“Ese temor en el momento en el que uno hace las preguntas y lo que ellas vayan a 
responder porque a veces le preguntan a uno”… “bueno y porque me pregunta 
eso, para qué eso” E3VT 
“Si eso básicamente está dado por el resultado, porque si el resultado es positivo, 
yo creo que uno se siente igual que el paciente”… “sentimiento de impotencia, 
incapacidad” E1HH 
“Sensación de tristeza, es una sensación de… es un sentimiento de tristeza 
realmente es sentir con cada paciente ese dolor que se genera y se sufre y que va 
a tener esa familia ese hogar”…“yo percibo es que hay angustia, es lo primero o 
sea la angustia normal de llegar a saber, bueno dígame como me fue, dígame qué 
paso con migo y ya cuando da el resultado, cuando explica nuevamente el 
resultado” E2AR 
“Uno siente mucha tranquilidad, mucha, mucha, tranquilidad entonces ya como 
que dice” “descansé” E2AR 
“Es frustrante, es un poquito frustrante porque uno como profesional lo que 
esperaría es que la paciente quede concientizada sobre la información que uno le 
dio y pues yo pienso que por cultura y muchas cosas esa información queda para 
mi” E 3VT 
“Le queda un poquito de frustración de haberle invertido tiempo y darle su mayor 
esfuerzo y ver que la persona no tomó esas recomendaciones que se le dio” E6F 
 “A mí me da duro entregarlo sinceramente, pero lo he hecho” E3VT 
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“En los ojos para uno es difícil fingir ese momento que ella entra, uno tiene esa 
angustia esa ansiedad de cómo se lo voy a decir y de pronto la misma mirada de 
uno, la misma actitud, ya le ha dicho algo” “He podido controlar la tensión” E7EB 
“Frente a un resultado positivo les genera angustia y uno también como que se 
angustia al ponerse en los zapatos de ellas” ” E4L 
“Cuando son negativos un poco de tranquilidad, se angustia uno cuando son 
positivos, cuando ya ve que llegó el positivo siempre es una angustia” E4L 
“Tranquila, tranquila no me da estrés normal, cuando en alguna oportunidad se 
entrega un resultado” E8JM 
“Pero cuando ya es positivo, eso le da a uno mucha angustia, una noticia que uno 
da es terrible y como se pone la gente a llorar, como se siente, debe ponerse en 
los zapatos de alguien” E8JM 
“Uno dice caramba si uno estuviera recibiendo ese resultado, entonces ahí uno 
tiene que manejar la situación” E8JM 
La frustración es una situación en la que se halla el sujeto cuando encuentra un 
obstáculo que no le permite alcanzar una meta, es un sentimiento que produce 
una reacción, por no alcanzar el objetivo al cual aspiraba, está relacionado con 
poner mucho empeño en algo y no conseguirlo, la valoración de un hecho 
frustrante es diferente según las personas. Se expresan sentimientos de dificultad 
para entregar el resultado, ansiedad, angustia, temor a la reacción de la Gestante. 
Según el estudio “Necesidades y sentimientos de las madres portadoras 
asintomáticas de VIH-SIDA”, cuando una persona recibe un resultado positivo en 
el estado inicial manifiesta alguna de las siguientes características de 
comportamiento: sensación de pérdida de control, miedo a que la muerte sea 
inminente, ideas de suicidio, impotencia, desesperación, culpabilidad, 
autocensura, ira hacia sí mismo, depresión, ansiedad, negación del resultado, 
temor al rechazo, aislamiento, sensaciones de desamparo y autorrevelación de la 
propia incapacidad de enfrentarse a la situación134. De lo anterior se pude inferir la 
imposibilidad de que el profesional de enfermería, sea ajeno a la inmensa variedad 
de sentimientos producidos por una persona cuando recibe este tipo de 
diagnósticos, puesto que todos los seres humanos están cargados de sensibilidad 
por el dolor del otro. 
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De otra parte los sentimientos de tranquilidad en los profesionales de enfermería 
están relacionados con la labor que desarrollan en la asesoría en VIH, la 
trasmisión de conocimientos, el entrenamiento en conductas sexuales seguras, la 
comunicación asertiva, la creación de espacios para la expresión de pensamientos 
y sentimientos de las gestantes, el propiciar vínculos: 
“Me gusta darlo a conocer, me gusta que la comunidad sepa muchas cosas, ahí 
aprovechamos para hablar de otras cosas de cuidados personales” E7EB 
“Totalmente confiado en lo que se y en lo que puedo transmitir a ellos y la 
importancia de esta” E1HH 
“Me siento muy bien, muy bien, me siento muy bien como muy útil porque uno les 
está ayudando a los conocimientos a dejar de pronto algunos hábitos que ellos 
tienen” E8JM 
“Uno siente que como que hizo las cosas bien” E2 AR 
“Pero en general me siento bien, consciente de lo que sé y del apoyo que le puedo 
dar a las pacientes, yo trato de no trasmitir en mi cara la angustia, estar lo más 
tranquila, porque yo soy el apoyo y que tal yo también ahí toda angustiada” E4L 
La Teoría de los Cuidados de Swanson se adapta perfectamente a la asesoría 
voluntaria en VIH, puesto que abarca 5 conceptos esenciales en cualquier relación 
Enfermera – paciente135, estos son: conocimiento, estar con, hacer por, posibilitar 
y mantener las creencias. 
Al hablar de los sentimientos en la asesoría voluntaria para VIH se aplica el 
concepto “estar con”: el profesional de enfermería no tiene que ser una barrera fría 
que se limita a entregar un resultado de exámenes de laboratorio, puesto que la 
persona que recibe la información está agobiada por las múltiples implicaciones 
que puede traer un diagnóstico positivo en VIH, más bien debe ser un apoyo, una 
voz de aliento que dé esperanzas, que no critique ni rechace y en el caso de que 
sea negativo, se alegre con el paciente y lo aliente para cambiar su estilo de vida y 
prevenir el contagio.136 
También, es indispensable la aplicación del concepto “posibilitar” es decir dar 
validez a los sentimientos de la persona sin reproches, facilitando la adaptación a 
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nuevos acontecimientos. Es informar, explicar, apoyar, generar alternativas 
observando la situación detenidamente y dando retroalimentación. 
En general los sentimientos de ansiedad y temor en los profesionales de 
enfermería se presentan de un lado por el contenido de las respuestas de las 
gestantes y de otro, por el resultado de la prueba (la posibilidad de la enfermedad 
como un hecho cierto en la gestante), su mayor preocupación radica en la 
dificultad de entregar el resultado positivo y las reacciones que ello genere en la 
gestante.   
Se evidencian sentimientos de frustración de la enfermera al no encontrar los 
cambios esperados, como resultado de la información suministrada y la asesoría 
ofrecida a la gestante.  
Finalmente, los sentimientos de tranquilidad en los profesionales de enfermería 
están relacionados con la labor que desarrollan en la asesoría en VIH, la 
trasmisión de conocimientos, el entrenamiento en conductas sexuales seguras, la 
comunicación asertiva, la creación de espacios para la expresión de pensamientos 
y sentimientos de las gestantes, y el propiciar vínculos. 
5.3.2 La realidad que se encuentra… y el deber ser de la asesoría 
Se estima que unos 200 millones de mujeres en todo el mundo quedan 
embarazadas cada año, de las cuales unos 2,5 millones están infectadas por el 
VIH. A nivel mundial, el principal comportamiento de riesgo de infección por el VIH 
para la mujer son las relaciones sexuales. Más del 90% de las mujeres infectadas 
por el VIH/SIDA en los países en desarrollo ha contraído el virus por transmisión 
heterosexual. En la mayoría de los casos, estas mujeres tienen relaciones 
sexuales con su esposo o pareja estable. Por lo tanto la vulnerabilidad de la mujer 
para contraer la infección por el VIH suele ser resultado directo del 
comportamiento de su pareja, más que del suyo propio. 
La mayoría de las mujeres descubren que están infectadas por el VIH durante el 
embarazo, inmediatamente después del parto o cuando el bebé se enferma.  
El primer caso de SIDA pediátrico en el mundo fue descrito en el año 1982, en un 
hospital del Bronx (Nueva York). Aunque existen datos relevantes que identifican 
hallazgos clínicos aparentes de SIDA en 1979.  
La mayoría de los estudios muestran que la probabilidad de que el niño de una 
madre infectada por VIH contraiga el virus oscila entre el 25% y el 35% en los 
países en desarrollo donde la lactancia materna es la norma y entre el 15% y el 
25% en los países industrializados. 
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La presencia de las Infecciones de Transmisión Sexual y el VIH/SIDA ha generado 
la necesidad de desarrollar nuevas y eficaces estrategias de prevención. Una de 
las principales dificultades para establecer servicios efectivos de prevención en 
ITS y VIH/SIDA es que estas envuelven entre sus vías de transmisión prácticas 
muy íntimas, cargadas de simbolismos particulares determinados social y 
culturalmente. 
Los profesionales de enfermería que trabajan en asesoría tienen la oportunidad de 
mantener un contacto directo con la intimidad de la vida de las personas que 
demandan atención, pudiendo así brindar cuidado preventivo ajustado a las 
necesidades individuales. 
La asesoría en VIH es un instrumento importante para romper la cadena de 
transmisión, en la medida que propicia una reflexión sobre los riesgos de infección 
y la necesidad de prevención. 
“Pero sí ha aumentado la incidencia de gestantes portadoras de VIH positivas, en 
esta población ha aumentado harto y de hecho esta es una población 
definitivamente de alto riesgo, población flotante, de desplazados, es una 
población que vienes de todas partes de Colombia” E2AR 
“Importantes para la usuaria, importantes para toda la población que nos consulta” 
E1HH 
“Han empezado a aumentar los portadores de VIH” E1HH 
“Me ha sorprendido también a mi por ejemplo que las niñas jóvenes que ya han 
tenido múltiples parejas, que ya han estado embarazadas, o sea lo dejan a uno 
con la boca abierta, ver que para el virus no hay edad, ni religión, ni raza, ni clase 
social” E4L 
“Pues hemos tenido usuarias de varias regiones, pero aquí los que más han 
venido son los del interior, ahorita últimamente hemos visto muchas mujeres” E4L 
“Aunque tenga la certeza que di la información que tenía que dar, pero entonces 
influyen muchas cosas, la pareja no estaba presente en ese momento o se podía 
hacer una consulta para la pareja y concientizarla” E6F 
“Predomina en este sector mucho el machismo, como si utiliza el preservativo mi 
esposo me deja a él no le gusta, entonces yo tengo que hacer lo que el quiere. Sí 
se nota mucho que es el dominio del hombre sobre la mujer hay de eso todavía y 
sobre todo acá” E6F 
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 “Pero nos encontramos con la sorpresa de que la paciente está viajando, 
entonces vuelve, con el tiempo me he dado cuenta que dependiendo del nivel no 
tanto cultural, sino del nivel educativo la paciente entiende la trascendencia del 
examen” EA5 
“El asesor sale sin herramientas de trabajo para enfrentarse a la vida sexual 
privada de un paciente, porque tu puedes encontrar y encuentras en este 
momento todo tipo de sexualidad desarrollada con nuestros pacientes” EA5 
 “Uno piensa que los juguetes sexuales solo los utilizan en el norte porque son 
costosos pero no, me he dado cuenta con sorpresa que nuestros pacientes 
homosexuales, femeninas utilizan juguetes sexuales compartidos y no tienen la 
capacidad de saber que se pueden estar contaminando con las secreciones de la 
otra persona” E5A 
 “Claro que es muy importante, haber para los hábitos sexuales por ejemplo la 
utilización de preservativo entonces como ponerlo y no solo para la Gestante esta 
asesoría sino para toda la población en general, porque es como el confrontar 
hábitos sexuales que ellos tienen y hasta ahora ha sido, si de pronto el resultado 
fue negativo, yo estaba haciendo esto y qué no tiene sensibilidad de contar una 
cosa, eso es muy importante y además porque está en gestación” E8M 
 “Yo he visto que de pronto la mamá es la que más está ahí, es la que más dirige 
su hogar, sus hijos es más hasta del esposo, su pareja y está pendiente mucho de 
la mujer como va a marchar en su hogar es algo muy mío, un concepto muy mío” 
E7EB 
“Yo he percibido siempre que la paciente relacionaba este examen o esta 
enfermedad como únicamente enfermedad de trasmisión sexual, siempre culpan 
al esposo, siempre al compañero o lo que sea, pero no tenían conocimiento de 
otra forma de contagio” E7EB 
“Yo he notado que la juventud toma la vida como muy que te digo, no se si yo lo 
digo si está bien, deportivamente” E7EB 
“Que hay que hacer, educación a esa población ellos tienen ese concepto de que 
porque es la pareja no utilizan preservativo y tienen este concepto de que sin esta 
pareja no lo utilizó y así se van a quedar, entonces es básicamente educación, 
pero es muy difícil llegar a cambiar algo que ellos tienen como relación de pareja” 
E3VT 
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“Pienso que con la gran mayoría uno pensaría que la gran mayoría de personas 
saben de VIH, conocen sus riesgos y al hacer la asesoría uno se da cuenta de 
grandes baches que tienen ellos frente al desconocimiento” E1HH 
“Todavía se manejan unos conceptos bastante erróneos; entonces que se puede 
trasmitir el VIH por saludar a la persona, por la picadura de una mosca se puede 
contagiar y cuando uno les dice que no entonces se asombran y dicen como así 
que no, yo pensé que sí, una serie de tabúes también ” E1HH 
“Es increíble que después de tanto tiempo que se lleva manejando este tema 
todavía exista desconocimiento” E2A  
Lo anterior se ratifica con lo planteado por AGUILAR137, quien plantea que el 
profesional de enfermería, tiene el deber de brindar información con el ánimo de 
modificar los comportamientos en pro de mantener un estado saludable y para 
esto debe contar con una serie de aptitudes y actitudes, para proporcionar una 
asesoría de calidad. El Enfermero enseña todo lo referente con el VIH, qué es, 
cómo si y cómo no se trasmite, síntomas que pueden aparecer y las medidas para 
prevenir el contagio, también se realiza una valoración de la vida sexual de la 
persona, evitando de forma radical el hacer críticas o conjeturas innecesarias, por 
último se busca que la persona se auto comprometa a cuidar de su cuerpo como 
también de su mente138, lo cual no se evidencia en los resultados obtenidos como 
producto de la asesoría. Aun no hay estudios que muestran el impacto o los 
cambios derivados de la asesoría en VIH en general y en gestantes en particular. 
Los prejuicios que tienen los profesionales median en el abordaje de la asesoría 
en VIH, es evidente cómo lo que aprecian para el deber ser de sus vidas y 
comportamiento, querrán encontrarlo también en aquellas personas a quienes 
ofrecen la asesoría, pero la realidad es otra. 
En esta categoría, los profesionales de enfermería perciben aumento en las cifras 
de infectados y hacen referencia a la vulnerabilidad de la población femenina, lo 
cual corresponde a la realidad encontrada. Hacen manifiestos sentimientos de 
incertidumbre frente al resultado efectivo de la asesoría, vinculando aspectos 
relacionados con las decisiones de la pareja. La percepción del profesional en 
enfermería está relacionada con su falta de formación, preparación y experiencia 
en el manejo de la sexualidad, evidencia sus creencias erróneas y adicionalmente 
emite juicios de valor respecto de las conductas del asesorado. Sin embargo, 
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algunos perciben que el proceso de asesoría en VIH es útil para promover 
conductas sexuales seguras.   
Los resultados muestran que las personas responsables de poner en práctica la 
asesoría en VIH no han sido debidamente seleccionadas ni entrenadas y no 
cuentan con los conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para que la 
estrategia de apoyo y comunicación sea eficaz en la modificación de 
comportamientos. 
5.3.3 Entre las necesidades identificadas… y lo que se debe ofrecer 
Dentro de las estrategias de la política de salud sexual y reproductiva de Colombia 
y Bogotá se buscan aumentar el acceso a los servicios de salud, como lo es 
planificación familiar, control prenatal, detección de casos de ITS y VIH y el acceso 
a la prueba voluntaria a la población Gestante para disminuir el riesgo de la 
transmisión vertical. Estos servicios son ejes principales para la prevención y 
detección oportuna de factores de riesgo, liderados en su mayoría por el 
profesional de enfermería quienes bajo la normatividad vigente (resolución 412 
2000) están realizando las actividades propias de la asesoría.  
También los servicios de asesoría y prueba voluntaria para VIH están 
encaminados a promover en la población conocimientos de la enfermedad, formas 
de transmisión, importancia y significado del resultado, formas de prevención, 
promoviendo un comportamiento sexual más seguro y así contribuir a la 
disminución de la epidemia, donde el profesional de enfermería está capacitado y 
entrenado para realizar estas actividades con criterios de calidad. 
En este proceso de asesoría de la prueba voluntaria de VIH, se evidencia en 
algunos casos una interacción enfermera – paciente, la cual está dada por la 
comunicación que se genera entre los dos, el respeto a los derechos de las 
usuarias, con aclaración de las dudas presentadas por ellas en la asesoría. 
La relación enfermera paciente abarca diversos factores que determinan el éxito 
de la interacción, pero el más relevante es la comunicación, puesto que establece 
los pasos de observación, escucha y comprensión, que se necesitan para realizar 
un contacto asertivo con el usuario. En esta se debe tener en cuenta todas sus 
expresiones por ejemplo verbal, no verbal, porque incluso la enfermedad es una 
forma de comunicar y el Enfermero debe estar atento a todas estas 
manifestaciones, para intervenir con calidad y prontitud139. Pero en la realidad y en 
el estudio se reflejan más información que comunicación, que es la percepción de 
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las gestantes que resultó como categoría “Entre lo que nos dicen de la asesoría: el 
condón, lo que creemos… y lo que no nos dicen” donde se brinda toda la 
información sobre la utilización del condón como aspecto relevante en la asesoría. 
Las Enfermeras desarrollan un saber hacer, hacia la protección que debe tener 
cada una de las mujeres a quienes ofrece la Asesoría sin dejar de realizar los 
procedimientos recomendados por la norma para una efectiva asesoría, puesto 
que el valor de esta radica en el contacto directo con la gestante, lo cual 
proporciona información clara y oportuna sobre la protección en su vida sexual, 
pero la decisión será de la gestante. 
 “Asesoría de VIH con gestantes primero hablamos con las pacientes sobre sus 
derechos y deberes de la salud y hablamos también sobre todo lo que tiene que 
ver en torno a su embarazo” E5A 
“Al final dejo más tiempo para trabajar en la Asesoría en VIH” E5A 
“Primero es explicarle a la paciente que es lo que se va a hacer, con qué fin se va 
a hacer y para qué, se está diligenciando un formato que nos da el hospital” E3VT 
“Cuando se hace esta interrogación entonces nosotras explicamos o asesoramos 
a la paciente en lo que es el VIH, lo que es SIDA, porque es tan importante en un 
lenguaje que es claro y que sea entendible para la persona” E3VT 
“A mí me interesa más que el usuario salga con los conceptos totalmente claros y 
convencidos de que el VIH es una realidad que nos está tocando cada día” E1HH 
“Yo les digo que de todas maneras que nosotros les damos confidencialidad a sus 
resultados, cualquiera que sea el resultado” 
“Siempre individual, siempre individual” E8JM 
“Si de todas maneras en la asesoría hay gestantes que vienen acompañadas con 
su compañero yo les digo que si ella desea que el esté en la asesoría y ellas dicen 
que sí, les digo que se van a hacer preguntas que son personales para que ellas 
sepan, ha mire me dejaron entrar y vean, y no tiene ningún problema a mí a veces 
me encanta eso porque el señor también recibe la charla” E8JM 
“Si es acá en el consultorio, donde se brinda la asesoría, hay privacidad” E8JM 
“Me parece que la parte grupal es bien importante es por eso que los cursos para 
la maternidad y paternidad son grupales” E1HH 
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“Porque la asesoría también tiene unas partes; una en donde la podemos hacer 
con su pareja, pero también tiene una parte muy confidencial” E1HH 
“Se trata de hacer en la mayoría de los casos con el modelo que nosotros 
tenemos” E1HH 
“Importante también aquí aclarar que la prueba no es una manera de curar ni nada 
de eso, es una manera de asumir básicamente una responsabilidad con uno 
mismo” E2AR 
“Ya cuando vamos a las preguntas específicas de la persona que se va a hacer la 
prueba, se les solicita la persona que nos deje un espacio para hacer todo este 
tipo de preguntas y se firma el consentimiento informado” E2AR 
“En la asesoría se cuenta con modelos para hacer esa demostración y enseñarle a 
la paciente y darle por supuesto preservativos para que ella ejerza esa protección 
en su casa, se le hace esa demostración” E2AR 
Con relación a la protección se considera como una necesidad vincular a la pareja 
en esta decisión y está direccionada especialmente hacia el uso correcto del 
condón. 
“A mí me gusta en la pareja, que la pareja asuma la responsabilidad” E2AR 
“Hay oportunidades que la gente trae muchos conceptos que no son correctos 
entonces es aclarar esos conceptos, reafirmar los que ellos tienen bien e 
incentivar mucho la parte de la protección” E2AR 
En este proceso de comunicación los profesionales identifican necesidades 
relacionadas con información y mediadas por el respeto a las gestantes, de tal 
manera que entran en una etapa de aclarar las dudas con las usuarias. Estas 
dudas son principalmente relacionadas con el objetivo de la prueba, resultado y su 
significado positivo ó negativo, aclarar las formas de trasmisión y el uso del 
preservativo. 
Testimonios que muestran como hay brecha entre lo que dice la norma y la 
percepción que tiene las gestantes frente a ello. 
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5.3.4 Lo que la Enfermera desea… Con las usuarias  y la Institución  
Con la Normatividad y los principios generales de ley 100 en el Artículo 153 
establece los fundamentos del servicio público de salud y define que los patrones 
rectores del Sistema General de Seguridad Social en Salud son equidad, 
obligatoriedad, protección integral, libre elección, autonomía de Instituciones, 
descentralización administrativa, participación social, concertación y calidad. 
Aunque lastimosamente, con los planes de beneficios POS, como el pos 
subsidiado, contributivo y con la población que no se encentra en ningún régimen, 
que pasa a ser población vinculada transitoria, se encuentra una inequidad con 
relación al manejo de las gestantes, con respecto a la solicitud de los laboratorios 
y asesoría pos tes. 
Por lo cual los profesionales de enfermería, desean optimizar con las gestantes 
del régimen subsidiado, todos los trámites administrativos que deben soportar las 
gestantes para la autorización, toma y entrega del resultado del VIH por parte de 
su entidad de salud. Esto debido a las diferentes formas de contratación  de la 
Institución. Las cuales aumenta las barreras de acceso al servicio, limitando al 
profesional de salud en lo es el deber ser con las gestantes y la respuesta a la 
Institución. Todo lo anterior visto desde la percepción de la profesional enfermería 
con respecto a la predisposición de actuar o no actuar de cierta manera generada 
por la situación real. 
 “Hay una gran diferencia, actualmente nuestro hospital no tiene el contrato con las 
ARS para poder realizar la prueba diagnóstica, que nos causa limitaciones; 
entonces en el caso de las subsidiadas se les hace todo el proceso como tal, la 
capacitación, se les da la charla; pero, se les hace una orden de remisión para que 
ellas se dirijan a su ARS y allí les hagan los exámenes correspondientes” E1HH 
“Frente a la paciente vinculada pienso que no hay mayor problema, lo hemos 
encontrado es con la paciente subsidiada porque hay algunas ARS que les pide a 
ellos autorizaciones, los hacen ir a dar vueltas el resultado muchas veces no me 
llega acá “E1HH 
 
“Ahora que tenemos entre veinte y treinta minutos en donde me toca hacerle la 
asesoría, diligenciar la papelería y es muy, muy escaso el tiempo; entonces uno 
cambia tiempo de Asesoría por tiempo administrativo dejando a un lado puntos 
importantes” “E1HH 
 
“Las ARSs no participaron en un comienzo con esta parte, entonces las ARS se 
quedaron por fuera, las maternas de ARS tienen que dar mucha vuelta para que 
les hagan la prueba, los resultados no llegan con la rapidez que quisiéramos, nos 
esperamos a veces un mes, mes y medio para que el resultado llegue entonces se 
le pierde como el valor a lo que se ha hecho al comienzo porque esto ya se toma 
como un examen más y eso no es lo que queremos con esto” E2A 
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En estos testimonios las situaciones administrativas y de contratación del actual 
régimen de salud, generan en el profesional de enfermería dificultades para poder 
dar cumplimiento al deber ser de la asesoría pos tes, la limitante y barrera de 
acceso que se evidencia es en la toma del examen y entrega. Este aspecto debe 
aportar al enfoque gerencial del Hospital, para generar cambios organizacionales 
que beneficien a las gestantes atendidas en la institución,  disminuyendo las 
barreras de acceso y aumentando la cobertura de atención para una detección 
oportuna y disminución de la transmisión vertical, brindando información clara y 
acertada sobre las formas de prevención y diagnostico. 
TEMA: “La paradoja de la asesoría en VIH “ 
Al analizar las categorías emergentes en las gestantes y los profesionales de 
enfermería, se puede afirmar que del análisis y síntesis de las categorías surge el 
tema “La paradoja de la asesoría en VIH“ entendiendo por paradoja según el 
Diccionario de la lengua Española140, una figura del pensamiento que consiste en 
emplear expresiones o frases que expresan contradicción al menos aparente, 
entre dos cosas o ideas, también se puede considerar una idea extraña o 
irracional que se opone al sentido común y a la opinión general. En dicha paradoja 
las gestantes ven algunos puntos positivos que para ellas se traducen en una 
ambivalencia, en una complementariedad de lo que es bueno y lo que es malo, los 
sentimientos a los que la gestante se enfrenta en la asesoría en VIH como la 
tristeza, la alegría, el temor y la duda. 
Según Pino León141, “Una paradoja es una construcción lingüística de la que no 
somos capaces de afirmar ni su veracidad ni su falsedad, ya sea porque su 
veracidad implica su falsedad o porque su falsedad implica su veracidad, de la 
misma forma que su falsedad implica su falsedad” 
Al extraer algunos términos de la Poética Aristotélica se puede afirmar que los 
significados de paradoja son dos: como sustantivo la posibilidad inverosímil y 
como adjetivo lo falso verosímil142.  
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 Como sustantivo: significa etimológicamente más allá, o “contrario a la opinión” 
(Blánquez, 1985,  p. 1097), o a lo convencionalmente aceptado y se define 
como una oración demostrada cuyo contenido no sólo no es evidente si no que 
hasta puede resultar intuitivamente inaceptable.  
 
 Como adjetivo: esta palabra funciona como sinónima de “inesperado, increíble, 
extraño, maravilloso, raro, singular y extraordinario” (Pabón, 1997, p. 450). 
Implica “llegar a una conclusión evidentemente falsa por un razonamiento 
aparentemente correcto” (De la Torre, 2000, p. 98).  
 
La definición de „paradoja‟ formulada por García Zárate (2007, p. 199) resalta 
formalmente su aspecto contradictorio y circular. Describe que “Las paradojas son 
tipos especiales de contradicción (aquella dada por una oración) cuya verdad 
implica su falsedad, del mismo modo que su falsedad implica su verdad” es decir 
un argumento susceptible de ser válido o inválido143.  
Es así como al realizar el análisis de la información, se observa que la percepción 
de las gestantes frente a la asesoría en VIH expresa sentimientos polarizados que 
van desde la ansiedad y la alegría, la duda y la tristeza, la incertidumbre y la 
reflexión, hasta el reconocimiento de errores y la persistencia en conductas 
inadecuadas, lo que refleja no sólo comportamientos contradictorios de su parte, 
sino contradicciones en los logros que se espera obtener con el proceso de 
asesoría en VIH, como se muestra a continuación. 
En general los sentimientos de ansiedad y temor de las gestantes se presentan 
frente a las preguntas que deban responder al profesional de enfermería con 
respecto a su intimidad y la posibilidad de tener la enfermedad. La ansiedad 
también está relacionada con la sensibilización que se realiza respecto de la 
enfermedad, sus síntomas y consecuencias. Sin embargo las gestantes expresan 
sentimientos de alegría y tranquilidad frente al resultado negativo de la prueba, 
enmarcados en la Fe en Dios con expresiones de agradecimiento, sin relacionar 
de manera alguna los aspectos relacionados con sus temores iniciales. 
Vale la pena reflexionar sobre el impacto del resultado negativo del examen en las 
gestantes, frente al objetivo de la asesoría en VIH y sus consecuencias en las 
conductas sexuales de riesgo; pues las medidas educativas no parecen ser un 
medio efectivo de prevención para las gestantes no infectadas, tal como lo señala 
la teoría. 
Aunque la gestante reconoce la importancia de la protección y en primera 
instancia se evidencia en ella el resultado de la asesoría en VIH, los cambios 
                                            
143
 Ibid. 
103 
esperados en sus conductas sexuales no se hacen realidad por decisión de su 
pareja. 
A pesar de que las gestantes reciban la asesoría en VIH con la consecuente 
transmisión de la información sobre prácticas seguras, formas de contagio, 
poblaciones vulnerables, etc., su conducta se ve más influenciada por sus 
creencias previas y las de su pareja; aunque algunas de ellas hagan manifiesta la 
necesidad de incorporar comportamientos sexuales seguros, como el uso del 
preservativo, terminan aceptando la decisión unilateral de su pareja de no hacerlo, 
justificándolos en argumentos erráticos. 
El tiempo de espera para la entrega del resultado, es una de las principales 
fuentes de producción de ansiedad en las gestantes, debido a los sentimientos 
vinculados a la expectativa por el resultado de la prueba y sus consecuencias. 
Las gestantes reconocen las habilidades de los profesionales en enfermería para 
generar ambientes propicios para la expresión de sentimientos, para construcción 
de vínculos de confianza y para valoración de sus pensamientos y sentimientos, 
así como para la trasmisión de conocimientos específicos, sin embargo los 
testimonios no permiten evidenciar procesos de confrontación después de la 
entrega del resultado negativo, respecto de la incorporación de conductas 
sexuales seguras. 
Es así, como al realizar el análisis de la información, se observa que la percepción 
que los profesionales de la salud tienen de la asesoría en VIH, también es una 
paradoja expresan sentimientos, pensamientos e ideas contradictorias que se ven 
reflejadas en los logros que se espera obtener con el proceso de asesoría en VIH. 
En general, los sentimientos de ansiedad y temor en los profesionales de 
enfermería se presentan por una parte por el contenido de las respuestas de las 
estantes y por otra, por el resultado de la prueba (la posibilidad de la enfermedad 
como un hecho cierto en la Gestante). Se evidencia que su mayor preocupación 
radica en la dificultad de entregar el resultado positivo y las reacciones que ello 
genere en la gestante; aquí sería importante determinar si el miedo por la entrega 
del resultado negativo está sólo en función de los sentimientos y las reacciones de 
la gestante o por el sentimiento de incapacidad (ya sea por falta de conocimientos, 
preparación y/o por las dificultades en el manejo de su propia emocionalidad). 
De otro lado se evidencian sentimientos de frustración de la enfermera al no 
encontrar los cambios esperados, como resultado de la información suministrada y 
la asesoría ofrecida a la gestante.  
Los profesionales de enfermería expresan sentimientos de tranquilidad 
relacionados con la labor que desarrollan en la asesoría en VIH, la trasmisión de 
conocimientos, el entrenamiento en conductas sexuales seguras, la comunicación 
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asertiva, la creación de espacios para la expresión de pensamientos y 
sentimientos de las gestantes, y el propiciar vínculos.   
En esta categoría, los profesionales de enfermería perciben aumento en las cifras 
de infectados y hacen referencia a la vulnerabilidad de la población femenina, lo 
cual corresponde a la realidad encontrada. Hacen manifiestos sentimientos de 
incertidumbre frente al resultado efectivo de la asesoría, vinculando aspectos 
relacionados con las decisiones de la pareja.  
También se evidencia la paradoja entre la realidad que se encuentra y el deber ser 
de la asesoría, el aumento de la transmisión vertical, que oscila entre el 25 % y el 
35% en los países en desarrollo. La asesoría debe ser una estrategia importante 
para contener la epidemia del VIH, a través de los cambios de comportamiento de 
riesgo de las gestantes con la sensibilización realizada por el profesional de 
enfermería, en la asesoría pre tes y pos tes en VIH. Como lo enuncia Aguilar144, 
quien plantea que el profesional de enfermería, tiene el deber de brindar 
información con el ánimo de modificar los comportamientos en pro de mantener un 
estado saludable. Pero las gestantes no consideran el uso del preservativo por no 
creerse en riesgo y por tener una pareja estable. 
Surgen necesidades identificadas por las profesionales de enfermería y lo que se 
debe ofrecer. Los servicios de asesoría y prueba voluntaria para el VIH están 
direccionados a promover en las gestantes conocimientos de la enfermedad, 
reconocer los mitos y las creencias, importancia del diagnostico y significado de 
los resultados ya sean positivos o negativos, a través de estrategias de 
sensibilización que conduzca a la gestante a la toma de decisiones para su sexual 
sin riesgos, pero las profesionales identifican la necesidad de sensibilizar al 
compañero para que el asuma también las responsabilidades de protección, 
respetando la confidencialidad de la información dada por la gestante. 
La profesional de enfermería desea con la Institución y con las usuarios, dar 
respuesta a la normatividad vigente con respecto al VIH y a la guía Integra, pero 
está limitada por las diferentes contrataciones con las ARS que tiene el Hospital, 
que restringe algunas actividades para las usuarias atendidas en esta Institución,  
colocando en la gestante barreras de acceso para la toma de los exámenes y 
asesoría pos tes. Lo cual genera una brecha entre lo que se desea y lo que se 
debe hacer. 
                                            
144 AGYECTOUILAR. ELOY Margarita. Op. Cit.  
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DISCUSIÓN 
Retomando los postulados teóricos, sobre percepción y entendida como un 
proceso relativo a una situación, que tiene una ubicación espacial (sitio donde se 
realiza la asesoría) y una ubicación temporal (tiempo en que se realiza la 
asesoría) y que depende de diferentes situaciones y experiencias vividas, se 
presenta a continuación una descripción aproximada sobre la percepción en torno 
a la Asesoría en VIH por parte de dos grupos de participantes. Es de notar que el 
tema de VIH/SIDA, así como también el de la asesoría, de por sí, son complejos, 
llenos de múltiples y variados connotaciones sociales, culturales, individuales y 
grupales, pero que dan cuenta de lo que esta significa versus lo que debe ser a la 
luz de la normatividad. 
La percepción de las gestantes frente a la asesoría en VIH, expresa sentimientos 
polarizados que van desde la ansiedad y la alegría; la duda y la tristeza; la 
incertidumbre y la reflexión; hasta el reconocimiento de errores y la persistencia en 
conductas inadecuadas, lo que refleja no sólo comportamientos contradictorios de 
su parte, sino contradicciones en los logros que se espera obtener con el proceso 
de asesoría en VIH. Aunque el sentido de la asesoría empiece por crear un 
ambiente armónico y de confianza para poder vincularlas al tema preventivo, lo 
que resulta evidente es que su mayor dificultad se presenta frente a las preguntas 
que deban responder al profesional de enfermería con respecto a su intimidad y la 
posibilidad de tener la enfermedad.  
Por otra parte, cuando la sensibilización sobre la enfermedad busca no sólo 
informar, sino también empezar a crear conciencia sobre conductas de riesgo, se 
encuentra que la ansiedad de la gestante está relacionada con la sensibilización 
que se realiza respecto de la enfermedad, sus síntomas y consecuencias.  
Los sentimientos de alegría y tranquilidad frente al resultado negativo de la 
prueba, por parte de las gestantes, así como la tranquilidad y el descanso 
referidos por los profesionales de enfermería, sin otras conductas relacionadas, 
evidencian la pérdida del sentido último de la asesoría, frente a producir cambios 
en las conductas sexuales riesgosas de las gestantes.  
Aunque la gestante reconoce la importancia de la protección y en primera 
instancia se evidencia en ella el resultado de la asesoría en VIH, los cambios 
esperados en sus conductas sexuales no se hacen realidad por decisión de su 
pareja, lo cual también se ve reflejado en los sentimientos de frustración de la 
enfermera al no encontrar los cambios esperados, como resultado de la 
información suministrada y la asesoría ofrecida a la gestante, lo cual se sustenta 
con lo afirmado por Sanchez “Las mujeres han de hacer frente a una serie de 
factores adicionales de riesgo a la infección, que les supone estar en situación de 
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desventaja, respecto a los hombres frente a esta enfermedad”145, hecho que ha 
permitido el abordaje de la feminización de la epidemia, el aumento de la 
enfermedad en mujeres y el aumento de transmisión vertical. 
A pesar de que las gestantes reciban la asesoría en VIH con la consecuente 
transmisión de la información sobre prácticas seguras, formas de contagio, 
poblaciones vulnerables, etc., su conducta se ve más influenciada por sus 
creencias previas y las de su pareja; aunque algunas de ellas hagan manifiesta la 
necesidad de incorporar comportamientos sexuales seguros, como el uso del 
preservativo, terminan aceptando la decisión unilateral de su pareja de no hacerlo 
y justificándolos en sus argumentos erráticos.  
El tiempo de espera para la entrega del resultado, es una de las principales 
fuentes de producción de ansiedad en las gestantes debido a los sentimientos 
vinculados a la expectativa por el resultado de la prueba y sus consecuencias.  
Las gestantes reconocen las habilidades de los profesionales en enfermería para 
generar ambientes propicios para la expresión de sentimientos, para construcción 
de vínculos de confianza y para valoración de sus pensamientos y sentimientos, 
así como para la trasmisión de conocimientos específicos, sin embargo los 
testimonios no permiten evidenciar procesos de confrontación después de la 
entrega del resultado negativo, respecto de la incorporación de conductas 
sexuales seguras. En ese mismo sentido, los Enfermeras expresan sentimientos 
de tranquilidad relacionados con la labor que desarrollan en la asesoría en VIH, la 
trasmisión de conocimientos, el entrenamiento en conductas sexuales seguras, la 
comunicación asertiva, la creación de espacios para la expresión de pensamientos 
y sentimientos de las gestantes, y el propiciar vínculos. Lo anterior se ratifica con 
lo planteado por Aguilar146, quien plantea que el profesional de enfermería, tiene el 
deber de brindar información con el ánimo de modificar los comportamientos en 
pro de mantener un estado saludable y para esto debe contar con una serie de 
aptitudes y actitudes, para proporcionar una asesoría de calidad. 
Los sentimientos de ansiedad y temor en los profesionales de enfermería 
evidencian que su mayor preocupación radica en la dificultad de entregar el 
resultado positivo y las reacciones que ello genere en la gestante; es importante 
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determinar si el miedo por la entrega del resultado negativo está sólo en función 
de los sentimientos y las reacciones de la gestante o por el sentimiento de 
incapacidad (ya sea por falta de conocimientos, preparación y/o por las 
dificultades en el manejo de su propia emocionalidad). El cuestionamiento debe 
ser el impacto del resultado negativo del examen en las gestantes, frente al 
objetivo de la asesoría en VIH y sus consecuencias en las conductas sexuales de 
riesgo; pues las medidas educativas no parecen ser un medio efectivo de 
prevención para las gestantes no infectadas, tal como lo señala la teoría. 
Los profesionales de enfermería perciben aumento en las cifras de infectados, y 
hacen referencia a la vulnerabilidad de la población femenina. Hacen manifiestos 
sentimientos de incertidumbre relacionados con el efecto de la asesoría, 
vinculando aspectos relacionados con las decisiones de la pareja, esta situación 
adquiere mayor relevancia, cuando se conoce que la prevalecía Nacional de 
infección, en la población general de 15 a 49 años se estimó en un 0.7%, es decir, 
171.504 casos, lo cual indica que actualmente estarían infectadas alrededor de 
58.000 mujeres en edad fértil, situación que aunada a las elevadas cifras de 
“portadoras asintomáticas” lleva a plantear el problema de fondo, que se tiene que 
enfrentar147.  
La paradoja de los trámites administrativos están centrados entre los tiempos, el 
papeleo, la asesoría es importante hay que cuidarse, por parte de las gestantes, 
perciben la asesoría como una charla, un taller una consulta lo cual resulta 
paradójico frente a la normatividad actual que determina la asesoría como una 
estrategia de sensibilización del VIH. También se evidencia que para este grupo, 
las condiciones físicas donde se realiza la asesoría, no fueron relevantes 
expresando agrado y satisfacción por el sitio. 
Los profesionales de enfermería perciben la vulnerabilidad de la mujer, 
determinado por la realidad que se encuentra con respecto a las cifras actuales 
del VIH en la población femenina, donde la epidemia se ha aumentado y la mujer 
está más a riesgo de contraer la infección por el comportamiento de su pareja, 
más que del suyo propio. 
Se hace énfasis en el uso del condón o preservativo, el cual para las gestantes es 
visto más como una carga, una situación incómoda por la exigencia que tiene que 
hacer a su pareja para la utilización y depende de la decisión del hombre y la 
resignación de la mujer. Los condicionamientos sociales hacen que muchas veces 
las mujeres no expresen abiertamente sus necesidades, gustos y preferencias 
                                            
147 ONUSIDA. Mantener la promesa: un programa para la acción sobre la mujer y 
el SIDA. 2005. Citado por Informe sobre la epidemia mundial de SIDA 2006. 
Ginebra. Disponible en: www.unaids.org. Consulta: febrero, 2008. 
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sexuales y que prefieran el amor romántico incondicional a su pareja, frente a la 
protección. Mientras que para las profesionales de enfermería el mayor énfasis 
que realizan durante la asesoría es la utilización del preservativo, su forma 
correcta de colocación y las ventajas del uso para la prevención disminuir los 
riesgos de infección. 
Llama la atención dentro del marco de las paradojas, que se hace más énfasis a la 
asesoría pre prueba que a la asesoría pos prueba, esto es evidente en los 
diálogos de las participantes el cual para las gestantes perciben este tipo de 
actividad como muy rápido, me felicitaron y no más y es como una consulta. 
Versus lo expresado por las profesionales de enfermería que deben dejar tiempo 
de la asesoría por tiempos administrativos, otros manifiestan la unificación del 
proceso de la asesoría donde se dé más tiempo a la gestante más que a los 
procesos administrativos. 
Los resultados muestran que las personas responsables de poner en práctica la 
asesoría en VIH no han sido debidamente seleccionadas ni entrenadas y no 
cuentan con los conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para que la 
estrategia de apoyo y comunicación sea eficaz en la modificación de 
comportamientos. Los prejuicios que tienen los profesionales median en el 
abordaje de la asesoría en VIH, es evidente cómo lo que aprecian para el deber 
ser de sus vidas y comportamiento, querrán encontrarlo también en aquellas 
personas a quienes ofrecen la asesoría, aunque la realidad es otra.  
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CONCLUSIONES 
1. Tanto para las gestantes como para las profesionales de enfermería, la 
asesoría en VIH/SIDA se percibió como una paradoja, con sentimientos 
ambivalentes entre la alegría y la tristeza, el temor y la ansiedad. La frustración 
y la tranquilidad, lo que se debe hacer y la realidad encontrada. Son 
percepciones que permitirán trabajar en la prevención de la infección del VIH, 
por parte de las profesionales para así lograr en las gestantes cambios de 
comportamiento saludables y optimizar la asesoría como estrategia útil. 
2. Se percibe mayor énfasis en la asesoría pre tes en términos de la información 
suministrada, las indicaciones para implementar el uso del preservativo y los 
trámites a seguir, entre otros aspectos que en la asesoría pos, en la cual 
solamente se entrega el resultado y en donde la mayoría de los casos no se 
tiene en cuenta las indicaciones mínimas para ello, establecidas en la norma. 
3. Por parte de las gestantes del estudio, la percepción de la asesoría en VIH 
está dada por sentimientos de ambivalencia, dados por el temor y alegría, 
angustia y tranquilidad. Relacionada con situaciones como el tipo de preguntas 
o lo que se va a preguntar durante la asesoría, tranquilidad ante el resultado 
negativo y angustia por su pasado sexual y el de su pareja. 
4. A pesar de que las gestantes reciban la asesoría en VIH con la consecuente 
transmisión de la información sobre prácticas seguras, formas de contagio, 
poblaciones vulnerables, etc, su conducta se ve más influenciada por sus 
creencias previas y las de su pareja; aunque algunas de ellas hagan manifiesta 
la necesidad de incorporar comportamientos sexuales seguros como el uso del 
preservativo, terminan aceptando la decisión unilateral de su pareja de no 
hacerlo y justificándolos en sus argumentos erráticos. 
5. Se evidencia mayor percepción frente a la asesoría en forma individual que 
grupal bajo una misma situación, tiempo, información, en la asesoría pre 
prueba y pos prueba, las cuales difieren entre sí, por lo tanto valdría la pena 
preguntarnos en un estudio posterior la percepción individual y colectiva que 
presenta puntos en común y puntos disimiles. 
6. La percepción que tiene la gestante y al profesional de enfermería, distan 
mucho de lo que dice la Guía Integra con respecto al tiempo para realizar la 
asesoría. 
7. Por parte de las profesionales de enfermería, que realizan la asesoría en VIH y 
participaron del estudio, perciben aumento en las cifras de infectados y hacen 
referencia a la vulnerabilidad de la población femenina, lo cual corresponde a 
la realidad encontrada. Hacen manifiestos sentimientos de incertidumbre frente 
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al resultado efectivo de la asesoría, vinculando aspectos relacionados con las 
decisiones de la pareja. 
8. Para los profesionales de enfermería es importante mantener una actitud de 
apoyo, solidaridad durante la asesoría acompañada de información oportuna, 
clara y sencilla, donde la gestante pueda interiorizar la información 
suministrada que la pueda llevar a un empoderamiento del cuidado en la mujer. 
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RECOMENDACIONES 
1. Es fundamental optimizar los tiempos, para desarrollar todas las actividades 
que se deben realizar en la asesoría en VIH, porque la percepción de las 
gestantes durante la asesoría en VIH se centra en el estudio en los múltiples 
papeles que se deben diligenciar y la información tan rápida que se brinda, 
pero que en algunas oportunidades no se entiende con claridad. 
2. Es importante mejorar el procesos administrativos, ofreciendo a las gestantes 
la atención prioritaria y preferencial que está reglamentada institucionalmente, 
pero que no se evidencia en las narrativas de las gestantes, las cuales 
perciben demasiados tramites y papeleo para poder realizar la asesoría en 
VIH. 
3. Es necesario realizar actualizaciones periódicas para los profesionales de 
enfermería, con el fin de unificar criterios en la asesoría en VIH, como lo es la 
información que se brinda, los derechos que se tiene en la asesoría, la 
importancia del resultado y la demostración del uso adecuado del preservativo. 
4. Se sugiere a las instituciones prestadoras del servicio de salud, realizar 
contrataciones que no coloquen barreas de acceso a las gestantes, dadas por 
las grandes diferencias entre usuarias subsidiadas y vinculadas, que llevan a 
una atención inequitativa. 
5. Para los profesionales de enfermería es importante mantener una actitud de 
apoyo, solidaridad durante la asesoría acompañada de información oportuna, 
clara y sencilla, donde la gestante pueda interiorizar la información 
suministrada que la pueda llevar a un empoderamiento del cuidado en la mujer. 
6. Es primordial tener en cuenta la pareja de la gestante durante la asesoría en 
VIH, donde se le ofrezca toda la información relacionada con la enfermedad, 
los mitos y formas de transmisión. 
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ANEXOS 
Anexo 1: Pautas a tener en cuenta según Guía INTEGRA para la asesoría en VIH 
1. Reciba al / la consultante (saludo y presentación) 
 Recíbale de manera cálida humana y respetuosa 
 Preséntese como parte del equipo de salud 
  Señale  los objetivos de la sesión 
  Señale claramente a la gestante el tiempo con que cuenta 
  Enfatiza sobre la privacidad y la confidencialidad de esta actividad 
2. Registre datos básicos, e información personal 
 Consigne en la historia clínica la información básica: Nombre, edad, fecha, 
lugar de nacimiento, procedencia, nivel de educación, ocupación, profesión, 
etc. 
3. Explore el motivo; Indague el motivo de la asesoría 
 Si la persona asistió previamente a un servicio de SSR y se le sugirió la 
asesoría, realice la evaluación realizada en la guía N°2 
 Si es la persona la que solicita directamente la asesoría, indague si existen 
exámenes y / o resultados anteriores 
4, Evalué vulnerabilidad y riesgo 
Valore: 
 Vulnerabilidad y riesgo si aun no se ha hecho 
 Motivación, disposición y posibilidad de cambio comportamental, 
relacionados con los anteriores aspectos 
5 Amplié la información 
Revise: 
 Ideas presentes sobre el ejercicio de la sexualidad 
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 Aspectos básicos sobre ITS y VIH, otras patologías relacionadas con SSR 
que sean del interés para las persona, sexualidad y prácticas de riesgo 
Corrija: 
 Ideas erróneas, mitos, vacios de información. 
   Enseñe: 
 Opciones para el disfrute responsable y placentero de la sexualidad 
 El uso adecuado y continuo del condón y la doble Protección que brinda 
el condón frente a ITS /VIH y embarazos no deseados 
 Aspectos legales relacionados con el VIH, desde los derechos y deberes 
1. Proporcione información sobre la prueba para VIH 
Explique claramente: 
 Cuál es la importancia y necesidad de realizar la prueba 
 En qué consiste las pruebas de ELISA y WB y cuál es el protocolo 
diagnostico: nombres de las pruebas, diferencia entre pruebas 
presuntivas y confirmatorias, pasos necesarios y posibles resultados 
 El significado del resultado de las pruebas ( reactivo, no reactivo, falso 
positivo o negativo, indeterminado) 
 La ubicación y horario de atención del laboratorio, tiempo de entrega de 
los resultados y costos 
 Ofrezca otras pruebas diagnosticas para ITS si la evaluación del caso lo 
indica, explicando los mismos aspectos. Si el asesor no es médico debe 
solicitar interconsulta con dicho Profesional 
2. Establezca la decisión sobre la prueba y obtenga el consentimiento informado 
Pida a la persona que manifieste su decisión sobre realizarse la prueba: 
 Explique a la persona que su decisión es totalmente libre 
 Aclare que en el caso de no querer realizarse la prueba en el momento 
puede solicitarla posteriormente 
  Apoye a la persona en el momento del consentimiento informado 
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 Explique la necesidad de suscribir el consentimiento informado y el soporte 
legal del mismo 
  Verifique si la persona sabe leer y entregue el formato. léale la información y 
explíquela 
 Verifique su comprensión 
 Firme el consentimiento 
 Si la persona no desea tomarse el examen siga con el paso 9 
3. Verifique la condición emocional de la persona 
Indague las posibles reacciones en lo cognitivo, afectivo, social y 
comportamental en el caso de: 
 Resultado positivo 
 Resultado negativo 
    Indague sobre ideas suicida: 
 En caso de existir remita a un profesional de salud mental y evalué la 
posibilidad de aplazar la realización del examen 
   Proporcione apoyo; 
 Acompañe emocionalmente y afectivamente, remita o vincule con otras 
instancias si se requiere( equipo de salud,  personas con VIH, 
organizaciones de apoyo. etc) 
4. Elabore plan de trabajo y acuerde seguimiento 
 Ayude a la persona a definir un plan de reducción de riesgo y la 
vulnerabilidad, definiendo claramente como se realizara el seguimiento 
y la forma como se verificara el cumplimiento de los objetivos y metas 
trazados 
 Verifique habilidades, fortalezas y debilidades para implementar el plan 
y estimule a la persona para buscar alternativas 
 Verifique los conocimientos y habilidades de la persona para el uso 
adecuado y continuo del condón. Enseñe y corrija cualquier información 
errada. 
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 Informe a la persona sobre los demás servicios de SSR disponibles en 
la Institución o en la red de servicios y estimule para que los utilice 
5. Cierre la asesoría 
 Realice con la persona un breve resumen 
 Solicite sus impresiones acerca de cómo se siente y que información 
adicional cree que necesita para realizar lo acordado (verifique su 
comprensión) 
 Despídase cordialmente 
 Consigne en la historia clínica todos los datos de la atención, siguiendo 
los parámetros de la normatividad vigente 
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Anexo 2: Propuesta de preguntas para las gestantes 
PROPUESTA DE PREGUNTAS  
 
INVESTIGACIÓN CUALITATIVA PERCEPCIÓN DE LAS GESTANTES 
 
 
1. Presentación a la gestante. 
2. Explicarle a la gestante lo que se va a hacer. 
3. Se iniciaría con la identificación DE LA GESTANTE: nombre, edad, número de 
hijos, semanas de gestación.  
4. 4 .Consentimiento informado,  
5. Conversación entorno a la asesoría en VIH durante la gestación  
 ¿Cuénteme usted hace cuanto tiempo le realizaron la asesoría?  
 ¿Qué recuerda de esa asesoría en VIH? 
 ¿Cuénteme como se sintió? 
 ¿Recuerda usted el sitio donde le realizaron esta asesoría? 
 ¿Recuerda algún aspecto que le haya llamado la atención de la 
información suministrada en la asesoría? 
 ¿Considera usted que la información suministrada le sirvió para algún 
cambio importante en su vida? ¿Recuerda usted cómo fue la asesoría 
pos tés o cuándo le entregaron el resultado del examen de VIH? 
 ¿Cómo se sintió? 
 ¿Cuénteme de la información brindada, cuál recuerda mejor? 
 ¿Considera usted que la información que se brinda es necesaria para 
las gestantes? ¿Por qué? 
6. ¿Le gustaría comentar o hacer alguna aclaración a la información o añadir algo 
más? 
 
7. Cierre y agradecimiento 
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Anexo 3: Propuesta de preguntas para los profesionales de enfermería 
PROPUESTA DE PREGUNTAS 
INVESTIGACIÓN CUALITATIVA PERCEPCIÓN PARA LOS PROFESIONALES 
DE ENFERMERÍA 
 
 
1. Presentación. 
2. Explicarle a la profesional de enfermería lo que se va a hacer.  
3. Se iniciaría con la identificación de la profesional de enfermería: Nombre, 
edad, tiempo que lleva en la institución.  
4. Se hará lectura del Consentimiento informado. 
5. Conversación entorno a la asesoría en VIH. 
6. ¿Cuénteme usted hace cuanto tiempo lleva realizando asesorías?  
 ¿Qué recuerda de esa asesoría en VIH? 
7. ¿Cuénteme cómo se sintió? 
8. ¿Recuerda usted el sitio donde realizó la asesoría? 
9. ¿Recuerda algún aspecto que le haya llamado la atención de la información 
suministrada en la asesoría? 
10. ¿Considera usted que la información que se brinda es necesaria para las 
gestantes? ¿Por qué? 
11. ¿Le gustaría comentar o hacer alguna aclaración a la información o añadir 
algo más? 
12. Cierre y agradecimiento  
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Anexo 4: Consentimiento informado para las gestantes 
 
 
MAESTRIA EN ENFERMERIA 
CON ENFASIS EN GERENCIA 
 
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN LA INVESTIGACIÓN 
DE PERCEPCIÓN EN LA ASESORÍA EN VIH PARA LAS GESTANTES 
 
Lugar y Fecha _________________________________________ 
Yo______________________________CC. N °_________________ 
De________________________ 
Acepto participar voluntariamente en la investigación de la facultad de enfermería 
Universidad Nacional de Colombia titulada “PERCEPCIÓN DE LOS 
PROFESIONALES DE ENFERMERIA Y LAS GESTANTES SOBRE LA 
ASESORIA EN VIH EN EL HOSPITAL DEL SUR ESE” 
El objetivo del estudio es Describir la percepción que tienen las gestantes que 
acuden al Hospital del Sur ESE con relación a la asesoría en VIH/SIDA.  
Se me ha explicado que mi participación es voluntaria y libre, consiste en hablar 
sobre la asesoría en VIH, durante una entrevista que será grabada durante una 
hora. Dicha información será confidencial y yo tendré acceso a ésta en el 
momento en que lo solicite. La información que doy no tendrá efectos sobre mi 
atención de salud en la ESE a la cual acudo a mis controles prenatales. 
Para cualquier información con relación a este estudio me puedo comunicar con la 
investigadora Martha Patricia Bejarano B. al teléfono 3165000 Ext. 17067 o 17023 
También se me explicó que me puedo retirar de la investigación en cualquier 
momento en que lo considere conveniente. 
Firma del paciente________________     Testigo __________________ 
CC.                                 CC. 
Investigador ____________________     Firma __________________  
CC 
   FACULTAD DE  ENFERMERIA 
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Anexo 5: Consentimiento informado para los profesionales de enfermería          
 
MAESTRIA EN ENFERMERIA 
CON ENFASIS EN GERENCIA 
 
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN LA INVESTIGACION 
DE PERCEPCION EN LA ASESORIA EN VIH PARA LOS PROFESIONALES DE 
ENFERMERIA 
Lugar y Fecha _________________________________________ 
Yo______________________________CC. N °_________________ 
De________________________ 
Acepto participar voluntariamente en la investigación de la Facultad de Enfermería 
Universidad Nacional de Colombia titulada “PERCEPCIÓN DE LOS 
PROFESIONALES DE ENFERMERÍA Y LAS GESTANTES SOBRE LA 
ASESORÍA EN VIH EN EL HOSPITAL DEL SUR ESE” 
El objetivo del estudio es describir la percepción que tienen las profesionales de 
enfermería que realizan asesoría en VIH en el Hospital del Sur ESE.  
Se me ha explicado que mi participación es voluntaria y libre, consiste en hablar 
sobre la asesoría en VIH, durante una entrevista que será grabada durante una 
hora. Dicha información será confidencial y yo tendré acceso a ésta en el 
momento en que lo solicite. La información que doy no tendrá efectos sobre mi 
situación laboral en la ESE. 
Para cualquier información con relación a este estudio me puedo comunicar con la 
investigadora Martha Patricia Bejarano B. al teléfono 3165000 Ext. 17067 o 17023 
También se me explicó que me puedo retirar de la investigación en cualquier 
momento en que lo considere conveniente. 
Firma del paciente________________     Testigo __________________ 
CC.                                      CC. 
 Investigador ____________________    Firma ________________ 
          
   FACULTAD DE  ENFERMERIA 
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Anexo 6: Matriz de análisis 
ORACIONES CATEGORIA TEMA 
 
G1 JD 
Que uno tenía que cuidarse mucho 
en el aspecto de tener relaciones 
sexuales y no estar con uno y con 
otro, sino tener una pareja 
estable…….que uno tenía que 
protegerse mucho con el condón 
 
“…Es preferible tener una pareja 
estable, no tener uno y otro, que 
cada ocho días estar en una rumba 
e irme a acostar con uno y otro, no 
es mejor tener una pareja estable y 
hacerse cada mes o no se cada 
cuánto el examen del VIH.” 
 
”…Lo de la pareja estable, usar el 
condón, hacerse la prueba, y no me 
acuerdo de más por ahora..” 
 
“..No, sólo hablamos de eso” 
 
“…Nooo solo hablamos de eso, él 
también nos habla que si uno tenía 
relaciones sexuales a muy 
temprana edad también podía 
causar eso o no hacerse una 
citología a tiempo..” 
 
Uno tenía que cuidarse 
mucho, protegerse con el 
condón 
 
Es preferible tener una 
pareja estable, que estar 
cambiando uno y otro 
 
Hacerse el examen del VIH, 
no se cada cuanto 
 
Lo de la pareja estable usar 
el condon 
 
Y no me acuerdo de mas 
por ahora 
 
No solo hablamos de eso 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lo que 
dicen en la 
Asesoría 
pre tes. 
 
130 
dsd 
ORACION CATEGORIA TEMA 
 
“..Por ahí a los diez años y que uno 
por ahí a los diez años le digan ay no 
tiene SIDA uy no que horror, debe 
ser terrible; entonces es mejor 
prevenir y no lamentar..” 
“… porque es como muy… debe ser 
terrible no….. saber eso, porque uno 
nunca sabe con cuántas personas 
está la otra persona con la que uno 
está, entonces es mejor usar el 
condón para todo…” 
“..Y también nos puso como a 
compartir, compartimos entre los tres 
cosas, entonces fue más chévere 
que el solo no quedara como el 
doctor..” 
“..A dos, y como que intercambiamos 
cosas con la muchacha entonces fue 
bien, me pareció bien, mejor que 
muchos..” 
 
Le digan ay no tiene 
SIDA uy no que horror, 
debe ser terrible; 
entonces es mejor 
prevenir y no lamentar.” 
Uno nunca sabe con 
cuántas personas está 
la otra persona con la 
que uno está, entonces 
es mejor usar el condón 
para todo 
Fue más chévere que el 
solo no quedara como 
el doctor 
Me pareció bien, mejor 
que muchos 
 
Sentimientos 
ante, lo que 
me 
preguntan en 
la asesoría, 
al pasado 
sexual  de la 
gestante y su 
pareja. 
KKJ 
ORACIÓN CATEGORIA TEMA 
Él dijo que era preferible estar 
con la pareja de uno ahorita con 
condón… y si le dejan a uno 
muchas reflexiones 
 
Eso fue como una cita, me 
dieron la cita con el Enfermero 
jefe como para que le mirara a 
uno el peso y todo eso y ahí el 
me la entregó, duró casi como 
media hora 
Le dejan a uno muchas 
reflexiones 
 
 
Eso fue como una cita 
Lo que no se 
dice en la 
asesoría pos 
tes 
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ORACIÓN CATEGORIA TEMA 
No pues muchos 
nervios, porque uno se 
hace como muchas 
cosas en la cabeza, 
uno empieza a pensar 
ay Dios mío será que 
uno está enfermo, ósea 
el pre lo hace pensar 
mucho a uno ….. 
 
Pues yo no puedo 
hablar bien con él, pero 
yo le dije “es que tengo 
muchos nervios”, y es 
que es una espera de 
15 días, entonces uno 
como que ay Dios mío 
será que sí, será que 
no; 
pero cuando le dicen a 
uno que no uno siente 
como un alivio, como 
que Gracias a Dios 
 
Muchos nervios, porque uno se 
hace como muchas cosas en la 
cabeza 
El pre lo hace pensar mucho a 
uno 
 
Yo no puedo hablar bien con él, 
pero yo le dije “es que tengo 
muchos nervios 
Uno como que ay Dios mío será 
que sí, será que no 
Cuando le dicen a uno que no 
uno siente como un alivio, 
 
Sentimientos 
nervios y al alivio 
cuando se entrega 
el examen del VIH 
 
ORACION CATEGORIA TEMA 
Pero a mí sí osea me hizo 
reflexionar mucho, 
muchísimo… en no estar ahí 
pajareando tanto. 
 
Lo de la pareja, cuando uno no 
sabe con cuántas mujeres a 
estado el esposo; eso si me 
impactó muchísimo porque si 
es verdad imagínese y uno a 
veces no se pone a pensar en 
eso cuando uno está con el 
novio, sino solo piensa en el 
Me hizo reflexionar mucho, 
muchísimo… en no estar ahí 
pajareando tanto 
 
Me impactó muchísimo porque 
si es verdad imagínese y uno a 
veces no se pone a pensar en 
eso cuando uno está con el 
novio, sino solo piensa en el 
momento de placer y ya 
Cuidado 
con ellas y 
cuidados 
con el 
bebe 
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momento de placer y ya, pero 
no piensa en eso… en que uno 
tiene que cuidarse para su bien 
ósea que uno así no tuviera que 
uno no sabía, que así saliera 
negativo pero uno no sabía muy 
bien si, que uno tenía que 
cuidarse más porque si uno no 
estaba contagiado se podía 
contagiar, entonces que uno 
tenía que tener más cuidado en 
la parte de la relación sexual y 
no estar molestando con uno y 
con otro 
Sí, porque es que la verdad yo 
no vivo con él y yo no sé en qué 
ande cuando se va a rumbear o 
cuando es tarde y uno lo llama 
y le dice no me estoy tomando 
una pola o algo así y uno no 
sabe si está con amigas o algo 
así, entonces si eso me ha 
hecho reflexionar mucho 
Sí pues con mis amigas 
también y con mi mamá, si 
porque pues no se pero a mí 
me dejó como un trauma 
psicológico porque yo me puse 
a pensar en eso y Dios y uno 
tan precoz que a veces es, 
porque uno es muy precoz; uno 
de mujer cuando uno entra muy 
rápido a la universidad se creen 
grandísimo y ah yo hago lo que 
hace los de sexto o algo así. 
Sí pues yo digo que ósea, como 
que me quedó un trauma y uno 
tiene que y a ponerse a pensar, 
porque uno sin hijos uno piensa 
la vida es tan relajada 
 
 
Uno tenía que cuidarse más 
porque si uno no estaba 
contagiado se podía contagiar 
Tenía que tener más cuidado en 
la parte de la relación sexual y 
no estar molestando con uno y 
con otro 
 
Yo no vivo con él y yo no se en 
qué ande cuando se va a 
rumbear o cuando es tarde y 
uno lo llama y le dice no me 
estoy tomando una pola 
 
Pero a mí me dejó como un 
trauma psicológico porque yo 
me puse a pensar en eso y Dios 
y uno tan precoz que a veces es 
 
 
 
 
porque uno sin hijos uno piensa 
la vida es tan relajada 
 
es también un bien para el bebé 
no es un bien solo para una 
persona 
es más duro para un bebé que 
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“..Sí porque es también un bien 
para el bebé no es un bien solo 
para una persona, sino también 
para el bebé porque digamos si 
uno está contagiado, pues 
también se contagia el bebé y 
es más duro para un bebé que 
para una persona que ya ha 
vivido más 
 
Para una persona que ya ha 
vivido más 
 
 
 
ORACION CATEGORIA TEMA 
 
Sí, totalmente, si porque 
ósea pues la verdad no 
había tenido una charla 
así como tan amena y eso 
a uno lo pone a pensar 
mucho y más uno de joven 
que uno va y rumbea y 
uno a veces hasta se 
emborracha o algo así y 
uno porque este tipo me 
gustó ósea tengo que ahí 
el uiqui uiqui; ósea como 
que me hizo pensar 
mucho en eso…” 
A contarnos, que cuántos 
novios habíamos tenido 
que a qué edad había sido 
su primera relación sexual, 
entonces llegamos a un 
acuerdo de que si el se 
conseguía una pareja, 
ósea si no seguíamos y de 
pronto termináramos un 
tiempo y volviéramos a 
estar, no íbamos a estar 
igual que antes  
 
No había tenido una charla 
así como tan amena y eso 
a uno lo pone a pensar 
mucho y más uno de joven 
que uno va y rumbea y 
uno a veces hasta se 
emborracha o algo así y 
uno porque este tipo me 
gustó ósea tengo que ahí 
el uiqui uiqui 
 
Llegamos a un acuerdo de 
que si el se conseguía una 
pareja, ósea si no 
seguíamos y de pronto 
termináramos un tiempo y 
volviéramos a estar, no 
íbamos a estar igual que 
antes 
 
Acuerdos con la pareja 
Anexo 7: Mapa conceptual 
Anexo 8: Mapas conceptuales condensados categorías y subcategorias 
Anexo 9: Autorización del Hospital del Sur ESE 
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Anexo 10: Carta del comité de ética de la Facultad de Enfermería 
 
